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GENERALE  ,  DESCRITTIVA 

E  PATOLOGICA. 

libro  sesto. 

SPLàNCNOLOGIA. 


^93-  spianinolo gici  ,  od  il  ramo  delF  anatomia  che- 
traila  degli  apparecchi  delle  funzioni  ,  comprende  la  de¬ 
scrizione  delle  parti  le  più  complicate  del?  organismo  ,  di 
quelle  che  sono  il  risultamenlo  della  riunione  di  un  nume-* 

10  più  o  meno  considerevole  di  organi  semplici.  Queste 
paui  non  saprebbersi  considerare  come  appartenenti  alla 
stessa  classe  di  quelle,  di  cui  finora  ci  siamo  occupati, 
poiché  differiscono  troppo  e  da  queste  ultime  e  tra  loro. 
Frattanto  è  da  rimarcarsi  che  possonsi  ,  in  ultim’  analisi,, 

11  ferire  per  li  loro  caratteri  essenziali  ai  sistemi  cutaneo  e 
glanduläre, 

I  er  la  iunzions  che-  compiono  si  dividono  in  due  clas¬ 
si  ,  secondo  che  statuiscono  più  particolarmente  delle  rela¬ 
zioni  intellettuali  o  matcriajj  tra  V  organismo  c’1  mondo 
stenore.  Le  prime  sono  gli  organi  de  sensi  •  le  altre  si 
dicono  propriamente  viscere. 

Gli  organi  de  sensi  sentono  attivamente  le  impressio¬ 
ni  delle  qualità,  appartenenti  al  corpo  stesso,  di  cui  fan  par¬ 
te  ,  od  agli  oggetti  esterni.  Le  propagano  al  cervello,  mer¬ 
ce  i  loro  nervi  ,  e  determinano  in  questa  viscéra  la  pro^ 
Suzione  delle  idee ,  va]  dire  «he  predala©  ivi  le 
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«azioni  dei  principio  spirituale  ,  di  cui  il  cervello  c  1  or¬ 
gano  immediato. 

Tra  le  viscere  alcune  attendono  ad  appropriarsi  delle 
sostanze  estranee  dal  di  fiiora  ,  altre  ad  allontanare  tutto 
ciò  che  F  azione  vitale  ha  renduto  inutile  ,  o  ad  isolare  le 
parti  proprie  a  produrre  de1  nuovi  corpi  simili  >  ossia  ad 
allontanare  dall’ organismo  tutto  quello  che  non  può  più  es¬ 
sergli  utile  ,  e  che  non  può  servire  alia  conservazione  del¬ 
la  specie.  Taluni  di  questi  organi  ,  come  il  tubo  intestina¬ 
le  e  ’1  pulmone  ,  presiedono  contemporaneamente  alle  due 
funzioni  ;  altri  come  i  reni  e  le  parti  genitali  non  han  per 
funzione  che  F  eliminazione  :  tutti  han  di  comune  ,  che  for¬ 
mano  sostanze  nuove  e  che  a  questo  modo  conservano  lo 
stato  normale  dell’  individuo.  Inoltre  la  sostanza  elaborata 
dagli  organi  genitali  serve  principalmente  ad  assicurare  la 
durata  della  specie. 

Per  quanto  si  fosser  diversi  i  risultamenti  e  ’1  modo 
di  agire  degli  organi  de’  sensi  e  degli  apparecchi  propria¬ 
mente  datti  di  formazione  ,  i  primi,  rispetto  allo  spirito  , 
sono  precisamente  la  stessa  cosa  che  gli  altri  risguardo  al 
corpo.  I)1  altrónde  i  sensi  inferiori  ,  quelli  dell’  odorato  , 
del  gusto  e  del  tatto,  che  sono  la  base  di  tutti,  servono 
insensibilmente-  di  passaggio  da’  sensi  superiori  ,  quelli  del¬ 
ia  vista  e  dell’  udito,  alle  viscere  propriamente  dette,  cosi 
nella  relazione  della  forma  e  della  situazione  ,  che  in  quan¬ 
to  al  modo  di  agire.  Inoltre  puossi  ritenere  che  gli  organi 
de’  sensi  ,  e  le  viscere  propriamente  dette  hanno  parecchi 
caratteri  comuni  ,  che  sono  i  seguenti  : 

i.°  Sono  sviluppi  del  sistema  cutanea. 

2.0  Son  situati  in  tutto  od  in  gran  parte  iu  cavila  os¬ 
see  piu  o  meno  compiute. 

3.°  Sono  di  vantaggio  prolungati  da  ripiegature  val- 
vulari  della  cute  provveduta  di  glandule  semplici  e  di  peli. 

4-°  Sono  semplici  od  al  piu  doppi.  Nella  prima  gui¬ 
sa  son  situati  a  modo  clic  la  linea  mediana  li  divide  in  due 
parti  uguali  ;  nella  seconda  ve  if  ha  uno  da  ciascun  lato  a 
dritta  cd  a  sinistra. 


DEGLI  ORGÀKI  DEI  SENSI»  ? 

Poiché  1’  organo  immediato  dei  principio  spirituale  è 
quello  che  io  ho  in  ultimo  luogo  consideralo  ,  il  miglior 
metodo  consiste  nell7  esaminare  dapprima  F  organo  del  sen¬ 
so  ,  che  ha  maggiori  relazioni  coli7  intelligenza  ,  quello  deli7 
udito  ,  e  nel  trattare  in  seguito  di  quello  della  vista.  A 
quest1  ultimo  si  approssima  quello  dell’odorato,  ed  in  ultimo 
luogo  va  messo  quello  del  gusto  ,  che  già  fa  parte  dell’ap¬ 
parato  digestivo.  Dopo  aver  descritto  quest7  apparato  ,  pas¬ 
serò  agli  organi  della  respirazione  e  della  voce  ,  poscia  a 
quelli  della  secrezione  delF  orina  e  della  generazione.  Fini¬ 
rò  colla  storia  dell1  embriogenìà. 

SEZIONE  PRIMA 

DEGLI  ORGANI  DEI  SENSI. 

1900.  Tutti  gli  organi  de  sensi  (ì)  si  rassomigliano  per 
li  seguenti  caratteri  \ 

i.°  Son  tutti  messi  nel  capo.  L’organo  dell1  udito  è 
situato  il  piu  indietro  ,  ed  appartiene  interamente  al  cra¬ 
nio  5  è  anche  quello  che  si  trova  messo  il  piu  sul  lato  e 
le  s-ue  due  meta  laterali  sono  interamente  separate  tra  loro. 
La  cavita  che  occupa  F  organo  della  vista  è  fatta  in  parte 
dalle  ossa  del  cranio  ,  e  per  la  maggior  parte  da  quelle 
delia  faccia.  Quella  dell7  organo  dell’  olfatto  appartiene  tan- 
toppiù  alla  faccia ,  che  questa  quasi  sola  la  produce ,  atte¬ 
soché  F  etmoide  fa  meno  parte  del  cranio  che  della  faccia. 
La  cavita  ove  sta  la  lingua  non  è  c  rapo  sta  che  dalle  ossa 
del  volto.  Nel  tempo  stesso  le  metà  dritta  e  sinistra  si  ap¬ 
prossimano  a  poco  a  poco  dall1  organo  dell1  udito  fino  a 

(1)  A.  Molinetti  ,  Diss.  cinatomicae  et  palliai,  de  sensib.  et 
eoi  uni  org.  ,  Padova  1669.  «—  Casserio,  Pantaesthesejon  ,  hoc  est 
de  quinque  sensib.  Über  ,  organar,  fcibricam  usum  ,  et  action,  con - 
tinens  ,  Venezia  1699.  — *  Haller  ,  De  sensib.  in  genere ,  Gottingen, 

7 4 2 .  —  Lccat  ,  Traile  de  sens  ,  Amsterdam,  1744*  ““  Soemm er¬ 
ring,  Abbildungen  der  menschlichen  Francfort,  180g.  — 

Altre  opere  trattano  di  parecchi  sensi  nel  tempo  stesso  ;  i©  le  co¬ 
ltrò  a  proposito  di  quello  eins  si  ci  trova  iS  primo  descritto. 
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quello  del  gusto  ,  di  modo  che  finiscono  per  confondersi' 
insieme  nella  lingua. 

2. °  Hanno  tutti  connessioni  coll'  encefalo  merce  nervi 
grossi  e  corti .  Il  nervo  acustico  è  il  piu  corto  ,  e  ,  ser¬ 
bata  proporzione  ,  il  piu  voluminoso.  Nasce  dal  calamus 
scriptorius  come  da  una  cavila  propria,  di  modo  che  veru- 
n’altro  nervo  degli  organi  de’  sensi  ha  connessioni  altrettan¬ 
to  intime  colla  massa  encefalica  ,  quanto  esso. 

3. °  Tutti  ricevono  i  loro  nervi  almeno  da  due  paja . 
Uno,  di  questi,  che  è  il  piìi  grosso,  porta  il  nome  di  nervo 
sensorio  ,  Y  altro,  più  picciolo,  prende  quello  di  nervo  ac¬ 
cessorio.  Negli  organi  dell  udito  ,  della  vista  e  dell  odora¬ 
to  il  nervo  sensorio  costituisce  altrettante  paja  distinte  ,  i 
nervi  acustico,  ottico,  ed  olfattorio,  mentre,  nell1  organo 
del  gusto,  ò  una.  semplice  branca  del  trigemello.  La  sorgen¬ 
te  comune  de1  nervi  accessorii  è  il  trigemello,  ma,  questor- 
■dàne  comprende  anche  V  ipoglosso  ,  il  glosso-faringeo ,  il 
faciale  ,  i  tre  motori  deli1  occhio  e’1  gran  simpatico.  I  no¬ 
mi  co1  quali  son  distinti  parecchi  di  questi  cordoni  nervosi, 
indicano  la  principal  funzione  de’ nervi  accessorii  consistere 
nell’ eccitare  i  movimenti  dell’organo  sensorio.  L’organo 
dell’  olfatto  è  il  solo  che ,  fino  ad  un  certo  punto ,  faccia 
eccezione  alla  regola  ,  poiché  i  suoi  nervi  accessorii  pro¬ 
priamente  detti  si  spandono  nella  mucosa  del  naso  non  al¬ 
trimenti  che  il  suo  nervo  sensorio.  Non  vi  sono  connes¬ 
sioni  necessarie  tra  i  nervi  sensorii  e  gli  accessorii.  Queste 
connessioni  non  esistono  negli  organi  dell’  udito  e  della  vi¬ 
sta.  Son  deboli  e  verisimilmente  incostanti  nell’organo  deli’ 
odorato,  e  si  trovano  bene  sviluppate  solo  nella  lingua,  quello 
tra  gli  organi  de'sensi  ,  che  più  rassomiglia  all’  organo  del 
senso  generale. 

4«°  I  nervi  sensorii  propriamente  delti  si  spandono 
piu  o  meno  manifestamente  sotto  la  f orina  di  una  soldi 
membrana ,  che  immediatamente  è  coperta  da  un  liquido,  al 
di  sopra  del  quale  si  trova  un  tessuto  analogo  all’epidermide. 

5.°  Comunicano  insieme  mercè  canali  pia  o  meno 
farghi,  mediante  prolungamenti  della  membraua  cutanea  in  - 
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terna  ,  i  quali  fanno  parte  di  essi  ed  hanno  un  interesse, 
tanto  maggiore  nella  loro  organizzazione,  per  quanto  essi  sono 
meno  sviluppati.  Piu  v1  ha  rassomiglianza  tra  essi ,  come 
tra  P  organo  del  gusto  e  dell1  odorato,  più  questa  comunica¬ 
zione  è  libera  ed  estesa  ,  di  modo  che  non  ne  fanno  real¬ 
mente  che  una  ne1  primi  tempi  della  vita  ,  epoca  in  cui 
il  setto  del  palato  ,  che  dee  separare  questi  due  sensi,  non 
ancora  e  formato.  La  comunicazione  tra  questi  due  organi 
sensorii  e  gli  altri  è  tanto  più  marcata,  per  quanto  F  em¬ 
brione  è  più  prossimo  al  momento  dell1  origin  sua. 

In  realta  ,  il  sistema  cutaneo  è,  più  o  meno  manifesta¬ 
mente,  il  prototipo  di  tutti  gli  organi  de1  sensi  ,  ed  i  tegu¬ 
menti  esterni  sono  la  sede  del  sentimento ,  come  la  mano  e1! 
piede,  soprattutto  la  mano,  sono  quella  della  modificazio¬ 
ne  particolare  della  fatuità  di  sentile,  che  va  col  nome  di 
latte. 


CAPITOLO  PRIMO. 

DELL1  ORGANO  DELL1  UDITO. 

ì£)ot.  JLF  organo  dell  udito  (i)  o  F  orecchio  ,  è  situai®» 
alla  parte  media  della  faccia  laterale  e  della  base  del  cra¬ 
nio  ,  nell1  interno  è  alla  superficie  deli1  osso  temporale. 

(2)  Fallopio  ,  nelle  sue  Otis.  anat.  ,  Venezia  ,  1 56 1  5  Op. 
Qmn.  ,  t.  L  ,  tr.  11.  — «  Eustachio  ,  De  auditus  organo  ;  negli  O- 
pusc.  anat.  ,  Venezia  ,  1664.  — -  Fabrizio  d’  Acquapendente  ,  Deci¬ 
sione,  voce  et  audùtu ,  Venezia  ,  16,88.  —  G.  Mery,  Descript,  exa- 
cte  de  1’  or  eitle  ,  Parigi  ,  1681.  —  Duverncy  ,  Traile  de  V  organo 
de  V  ou'ic  ,  contenant  la  struct .,  les  us .,  et  les  malad,  de  tout.  les 
parties  de  V  orcille  ,  Parigi  ,  i6S3.  — -  C.-G.  Schelhammer  ,  De 
audilu  liber  unus  ,  Leyden  ,  1680.  A.-M.  Valsalyg  ,  Tract.  de  aure 
hum.  ,  Bologna,  1704.  —  Vieussens  ,  Traile  de  la  struct.  de  V  o- 
reille  ,  Totosa  ,  1714*  —  G.-F.  Cassebohm  ,  Tract.  quatuor  de 
aure  hum.  ,  Halla  ,  1784  ?  Tract.  quintus ,  et  sextus  ,  Italia,  1  y35 .  — * 
Morgagni  ,  Epist.  anat.,  ep.  iv  ,  v,  vii  ,  xu,  xiii.  —  Geoffroy^ 
Diss.  sur  V  or gane  de  V  olile  de  V  Komme  ,  des  rept.  et  des  poiss.% 
Amsterdam,  1788.  —  C.-P.-C.  VVildberg,  Versuch  einer  anatomisch^ 
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Quest1  organo  dunque  ,  che  è  quello  del  senso  piu  nobile 
e  piìi  intellettuale  ,  appartiene  interamente  al  cranio.  Si  di¬ 
stingue  fra  tutti  per  le  connessioni  più  immediate  coll1  en- 
celalo  ,  c  per  essere  il  più  difeso  dalle  ingiurie  esterne. 

È  composto  di  un  numero  considerevole  di  parti  ,  dif¬ 
ferentissime  le  une  dalle  altre,  per  la  loro  configurazione  e 
tessitura,  tutte  le  quali,  in  un  modo  generale,  vengono  dis¬ 
tinte  in  due  sezioni  ,  comprendente  una  l1  orecchio  esterno , 
l’altra  T  interno . 

ARTICOLO  PRIMO. 

DELL1  ORECCHIO  ESTERNO. 

jcjot.  Xj1  orecchio  esterno  ,  padiglione  dell'  orecchio  , 
oricela  Ch.  (  auris  externa  )  (i)  comprende  la  cartilagine 
dell"  orecchio  ,  la  porzione  cartilaginosa  del  condotto  audi¬ 
torio  e  molti  muscoli,  che  si  attaccano  a  diverse  regioni  della 
cartilagine  auricolare.  Tulle  queste  parti  sono  ricoperte 
immediatamente  da'  comuni  tegumenti. 


physiologisch-pathologischen  Abhandlung  über  die  Gekorwerkzcugc 
des  Menschen  ,  Jena  ,  179a.  —  Soemrncrring  ,  Abbildungeil  der 
menschlichen  Gehörorgane  ,  Francfort  ,  1806.  —  G.-S.  Schroetcr  , 
Das  menschliche  Ohr  ,  nach  den  Abbildungen  Soemmerrings  rer- 
grossert  dar  gestellt  ,  Weimar,  1811.  —  G.  Cunningam.  —  Saun- 
ders  ,  The  anatomy  of  the  human  car  ,  illustrated  by  a  series  qj 
engravings  ,  qf  ihe  nalurel  size  ,  w ith  a  trealise  on  the  diseases 
ofthat  organ ,  the  causes  of  deafness  ,  and  their  proper  treatment, 
1817.  —  C.-S.  Polii  ,  Expos,  generalis  anat.  organi  auditus  per 
elass.  anim. ,  Vienna,  1818.  —  T.-H.  Weher,  De  aure  et  aud. 
hom.  et  animal.  ,  Lipsia  1820.  « —  G.  Vau  der  Hoeven  ,  Diss.  dc 
vrg.  aud.  in  hom.  ,  Utrecht  ,  1822. 

(1)  1).  Santorini  ,  De  aure  exter.  ;  nelle  Obs.  anat.  Venezia 

172.4,  c.  11. 
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A.  CARTILAGINE  DELL’ORECCHIO, 

1908.  La  cartilagine  dell'  orecchio  ( cartilago  auris )  (1) 
generalmente  considerata,  ha  la  forma  di  un  corto  imbuto, 
guernito  di  una  larga  apertura  ovale ,  molto  più  estesa 
da  su  in  giù  che  da  avanti  in  dietro.  Parecchie  eminenze 
e  concavita  ,  che  circoscrivono  quest1  apertura,  ne  rendono 
inegualissima  la  superficie. 

i.°  L1  eminenza  più  esteriore  ,  che  circonda  in  gran 
parte  tutte  le  altre ,  porta  il  nome  di  elice  (  helix  ). 

Essa  incomincia  nel  mezzo  dell1  orlo  anteriore  del  padi¬ 
glione,  si  porta  prima  da  giù  in  su,  fino  alPestremi  tk  supe¬ 
riore  della  cartilagine  auricolare  ,  quindi  si  curva/  in  dietro 
e  discende  fino  alla  parte  posteriore  della  circonferenza  del 
padiglione  ,  verso  P  estremità  inferiore  del  quale  si  perde 
insensibilmente. 

2. 01  Una  seconda  eminenza,  circondata  dalla  preceden¬ 
te,  ha  ricevuto  il  nome  di  antelice  (  anthelix  ).  Essa  co¬ 
mincia  in  basso  ed  in  dietro  vicino  *  all’estremità  inferiore 
dell1  elice  ,  sale  in  alto  ed  in  avanti  ,  si  allontana  un  poco 
dall1  elice  ,  e  si  divide  nella  sua  estremità  superiore  ed  an¬ 
teriore  in  due  rami  ,  uno  superiore  ,  e  P  altro  inferiore  , 
che  si  estendono  quasi  alla  parte  montante  dell’elice  ,  ove 
vanno  a  perdersi  gradatamente. 

3.°  Una  terza  eminenza  quadrata  si  trova  dirimpetto 
al  cominciamento  dell1  elice  ,  e  forma  la  parte  anteriore  e 
inferiore  delia  cartilagine  dell1  orecchio.  Si  chiama  trago 
(  tragus  ). 

4.0  Di  rincontro  al  trago,  indietro,  si  osserva  un’emi¬ 
nenza  analoga  ,  indicata  sotto  il  nome  di  antitrago  (  aliti¬ 
ti' agu  s  )  ,  la  quale  è  separata  dalla  precedente  mediante 
un’  incisura.  In  questo  luogo  termina  P  elice  e  P  antelice. 

1904.  Le  concavità  che  si  osservano  fra  questi  diver¬ 
si  sporti  sono: 


(1)  B.-5.  Albinus  ,  De  cardi,  auric .  ;  nelle  Annot.  acad.  , 

lìb.  VI  ,  c.  vii  ,  tay.  ly. 
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1.  "La  fossa  se  tifoide  a  ,  o  navicolare  ( fossa  seaphòi \ 
dea  )  abbassamento  superficiale  ,  concavo  dinanzi  ,  conves¬ 
so  in  dietro,  e  che  si  estende  tra  la  parte  posteriore  dell’ 
elice  e  l1  an  teli  ce. 

2.  La  fossa  innominata ,  triangolare  o  ovata  (fossa 
anonyma  ,  s.  triangularis  ,  s.  oca/ ìs  )  compresa  fra  i 
due  rami  dell’  antelict. 

ó.  La  conca  (  conca  auris  )  cavita  profonda  die 
serve  d1  ingresso  alla  porzione  cartilaginosa  del  condotto 
auditorio.  Essa  c  posta  tra  Felice,  il  trago  e  F  antitrago. 

4*  L  incisura  dell'  orecchio  (  incisura  auris  )  com¬ 
presa  tra  F  elice  e  ’1  trago. 


i9°5.  La  parte  inferiore  dell1  orecchio  esterno  ,  o  il 
lobulo  (  auriculus  ,  s.  lobulus  auris  )  no  a  ha  scheletro 
cartilaginoso.  Non  c  die  il  semplice  prolungamento  della 
cute  ripieno  di  adipe  e  di  tessuto  mucoso. 

La  cartilagine  deli’  orecchio  si  prolunga  nella  parte 
inferiore  in  un  semicanale  ,  aperto  di  sopra  ,  che  si  chia* 
ma  meato  uditorio  ,  condotto  auricolare  ,  oricolare  Ch.  , 
condotto  cai tilaginqso  (  meatus  auditor ras  carlilagiiieus 
Questo  canale  incomincia  nella  parte  anteriore  della  conca 
deli1  orecchio  ,  sito  ove  il  trago  il  ricuopre  più  o  meno  a 
guisa  di  \ alvula.  La  sua  direzione  è  sulle  prime  trasversa¬ 
le  da  fuori  in  dentro  ,  od  anche  un  poco  da  giù  in  su  , 
in,  .seguilo  diventa  obliqua  da  basso  in  alto  e  da  avanti  in  die¬ 
tro,  nella  più  gran  parte  del  suo  cammino.  Superiormente 
£sso  ®  compiuto,  dalla  lunga  radice  posteriore  delF'apofisi 
zigomatica  del  temporale,  e,  di  sotto  a  questa  radice,  da,  un 
tessuto  fibroso. 

La  cartilagine-  del.  meato  uditorio  ,  che  non  c  che  u * 
prolungamento  di  quella  dell1  orecchio  ,  offre  ordinariamen¬ 
te  delle  interruzioni  in  molti  punti  della  sua  estensione. 

11  vol°  pnnQpnle  è  quello  che  si  trova  nel  sito  ove 
h  direzione  del  condotto  sclfre  il  cangiamento  indicato.  L* 

ÌU  effetti  le  porzioni  interna  ed  esterna  della  sua  cartila¬ 
gine  non  sono  unite  jnsieme  ,  superiormente  ed  inferior  • 
p  '  ntc  ,  se  non  da  una  stretta  benderei  la. 
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Quasi  sempre  la  cartilagine  offre  ancora,  nelìà  sua  par - 
£e  esterna  ,  una  seconda  benderella  più  piccola,  che  discen¬ 
de  dal  suo  orlo  superiore,  e  si  distende  lungo  la  sua  pä- 
rete  anteriore. 

Il  condotto  uditorio  cartilaginoso  è  molto  più  corto 
da  avanti  in  dietro.  Esso  ha  circa  un  pollice  di  lunghez¬ 
za  per  quattro  linee  di  altezza  e  tre  di  larghezza.  La  sua 
parte  inferiore  ha  qualche  linea  di  estensione  di  più  della 
superiore  ,  in  dentro  ed  in  basso. 

Un  tessuto  cellulare  cortissimo  il  fissa  alle  parti  vici¬ 
ne  dell’  osso  temporale.  Esso  unisce  principalmente  il  suo 
Orifìzio  interno  alle  scabrosità  dell’  orifìzio  esterno  della 
parte  ossea  del  condotto  uditorio  ,  di  cui  questa  porzione 
cartilaginosa  è  la  continuazione. 

1906.  La  cartilagine  deir  orecchio  esterno  è  intera¬ 
mente  coperta  ,  tanto  nella  faccia  esterna  quanto  nella  in¬ 
terna  ,  dalla  cute  che  intimamente  aderisce  alle  sue  inegua¬ 
glianze.  Essa  diventa  a  poco  a  poco  ,  da  fuora  in  dentro  , 
più  sottile  ,  più  umida  e  più  analoga  ad  una  membrana 
mucosa.  L1  ingresso  del  meato  uditorio  è  ordinariamente 
guernito  di  peli  corti ,  sottili  e  foltissimi.  La  cute  eh1  iì 
tappezza  offre,  nella  sua  faccia  interna,  un  numero  considere¬ 
vole  di  larghe  aperture  ritondate.  Queste  aperture  condu¬ 
cono  ad  uno  strato  glanduloso  e  rossastro  che  le  circonda  e 
che  segrega  il  cerume  (  cerumen  aurìum  ),  umore  denso  y 
giallastro  ,  viscoso  ,  infiammabilissimo  ,  nel  quale  1’  analisi 
chimica  ha  dimostrato  1’  esistenza  di  un1  olio  grasso  ,  di  una 
sostanza  albuminosa,  di  natura  particolare,  e  di  una  sostan¬ 
za  colorante  (1), 

B.  MUSCOLI  D.ELL  ORE  CCHIO  ESTERNÒ. 

1907.  La  cartilagine  dell’orecchio  esterno  c  guernita 


(1)  Berzelius  fa  osservare  (  Djurkemi  ,  t.  II  ,  p.  280  )  clic 
il  cerume  debbe  anche  contenere  dell’  accpia  ,  e  clic  non  è  ben  pro¬ 
valo  essere  alluminosa  la  sostanza  che  si  dice  di  questa  natura^ 
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di  un  gran  numero  di  muscoli  (v)  ,  la  maggior  parte  pic¬ 
cioli  e  sottili  ,  die  possono  riferirsi  a  due  classi.  L* 1  una 
comprende  quelli  die  muovono  T  orecchio  esterno  luti1  in¬ 
sieme  ,  e  che  contribuiscono  ancora  a  cangiarne  la  situazio¬ 
ne  e  la  direzione.  L’  altra  vien  composta  da  quelli  che, 
imprimendo  de’ movimenti  a  qualcuna  delle  sue  parti  ,  in¬ 
ducono  delle  modificazioni  piu  c  meno  sensibili  nella  sua 
configurazione  generale. 

i.  Muscoli  che  muovono  tutto  V  orecchio  esterno. 

igoS.  Questi  muscoli  sono  :  l1  auricolare  superiore  , 
T  auricolare  posteriore  ,  e  F  auricolare  anteriore - 

a.  Auricolare  superiore. 

igog.  Il  muscolo  auricolare  superiore  ,  tem poro-ori - 
colare  Ch.  (  musculus  attollens  auriculoe  )  il  più  consi¬ 
derevole  di  tutti  quelli  dell1  orecchio  ,  è  sottile  e  triango¬ 
lare.  Esso  proviene  dalla  parte  media  della  cuffia  aponeu- 
rotica  del  cranio  e  dall1  aponeurosi  del  temporale  ,  si  re¬ 
stringe  da  avanti  in  dietro  ,  e  si  attacca  all1  eminenza  del¬ 
la  cartilagine  auricolare  ,  che  corrisponde  alla  fossa  trian¬ 
golare,  compresa  tra  i  due  rami  delFantelice. 

Eleva  T  orecchio  ,  soprattutto  durante  l1  azione  del  mu¬ 
scolo  occipito-frontale ,  dal  tendine  medio  del  quale  esso 
prende  origine. 


h.  Auricolare  posteriore. 

igio.  Si  trovano  ordinariamente  tre  muscoli  auricola¬ 
ri  posteriori  ,  niastoido-oricolari  Ch.  (  musculi  retrahen- 

Forsc  il  principio  amaro  del  cerume  è  lo  stesso  che  quello  della 
bile  :  è  una  congettura  di  Rudolplii.  (iVota  de  traci.) 

(i)  D.  Santorini ,  Obs.  anat.  ,  c.  I  ,  t.  i  ;  ejusd.  Tal.  posth 
t.  I.  A.-F.  Walter  ,  Anatome  lenuior.  musculor .  corp.  hum .  re- 
■petita  ,  colla  tavola  di  Saptorini. 
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ics  auriculce.  )  Talvolta  non  se  ne  trovano  più  di  due. 
Più  raramente  se  ne  contano  quattro  ,  V  inferiore  deVjuaii 
è  sottilissimo.  Questi  muscoli  ,  sempre  situati  di  seguito  P 
uno  dopo  P  altro  ,  dall1  alto  al  basso  ,  sono  picciolissimi  , 
sottili  ed  allungati.  Nascono  dall1  apofisi  mastoidea ,  e  si  at¬ 
taccano,  mediante  corte  fibre  lendinose,  alla  pari©  media 
della  faccia  esterna  dell1  orecchio  ,  sull1  eminenza  che  cor¬ 
risponde  al  meato  auditorio. 

Sovente  accade  che  la  loro  estremità  inferiore  è  con¬ 
fusa  col  muscolo  occipitale  ,  o  cui  complesso  ,  o  collo 
sterno-cleido-mastoideo. 

Questi  muscoli  portano  P  orecchio  indietro  ,  e  dilata¬ 
no  un  poco  la  conca, 

c.  Auricolare  anteriore. 

1911.  Il  muscolo  auricolare  anteriore  ,  zigomato-o~ 
ricolare ,  Ch.  (  musculus  attrahens  auriculce  )  egualmeo- 
te  picciolissimo  ,  è  ciò  non  di  meno  quasi  sempre  un  po¬ 
co  più  considerevole  del  posteriore.  Nasce  sull1  apofisi  zi¬ 
gomatica  ,  si  dirige  in  dietro  ed  un  poco  in  giù  ,  si  re¬ 
stringe  a  poco  a  poco  ,  e  si  attacca  con  un  corto  tendine, 
alla  parte  trasversale  ,  inferiore  ed  anteriore  dell1  elice  ,  che 
forma  il  principio  di  questa  eminenza. 

Esso  porta  V  orecchio  in  avanti  ed  in  alto. 

2.  Muscoli  che  muovono  talune  parti  dell’  orecchio  esterno. 

1912.  I  muscoli  che  muovono  talune  parti  dell' orecchio 
esterno  sono  piccioli  e  deboli  ,  principalmente  presso  i  po¬ 
poli  inciviliti.  Essendo  poco  esercitati ,  od  in  niun  conto  , 
poco  si  trovano  nello  stato  di  modificare  la  forma  del  pa¬ 
diglione  ,  e  non  si  possono  considerare  se  non  come  gii  ab¬ 
bozzi  di  quelli,  che  si  trovano  molto  più  sviluppati  negli 
animali.  Son  tutti  sottili  ed  attaccati  con  tutta  la  loro  fac¬ 
cia  interna  alla  parte  dell1  orecchio  che  muovono. 
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Essi  sono  il  muscolo  del  trago  ,  il  muscolo  dell  ah- 
titrago  ,  il  gran  muscolo  dell ’  elice  ,  il  piccolo  muscolo 
dell  elice ,  ed  il  muscolo  trasversale. 

a.  Muscolo  del  trago. 

igi3.  Il  muscolo  del  trago ,  tragiano  Gli.  {rnusculus  tra- 
gicus)  ha  la  forma  rettangolare.  Nasce  dalla  parte  inferiore  ed 
anteriore  della  conca,  immediatamente  al  di  sotto  del  tra¬ 
go  ,  che  cuopre  al  di  fuora.  Il  suo  orlo  esteriore  è  situa¬ 
to  al  di  sotto  deir  estremità  inferiore  di  questa  eminenza. 
Raramente  si  vede  andar  più  lungi  ed  estendersi  lino  all’e¬ 
stremità  inferiore  del  margine  anteriore  dell’  elice  ,  nel 
qual  caso  si  trova  anche  talora  confuso  col  gran  muscolo 
dell’  elice. 

Esso  tira  il  trago  al  di  fuora  ,  e  cosi  scuopre  1’  orifi¬ 
zio  della  conca. 

b.  Muscolo  dell’  antitrago. 

*■9 *4*  Il  muscolo  dell' antitrago,  antitragiario  Ch:  (mw- 
sculus  antitragus  )  nasce  dall’  estremità  superiore  delia  fac¬ 
cia  esterna  dell’ antitrago  ,  e  si  attacca  all’  estremità  infe¬ 
riore  deli’  antelice. 

Ravvicina  queste  due  eminenze  fra  loro  ,  e  porta  un 
poco  1’  antitrago  in  dietro  ed  in  fuora. 

% 

c.  Gran  muscolo  dell’  elice. 

Jgi5.  Il  gran  muscolo  deir  elice,  grande  elidano  Clì. 

(  rnusculus  helicis  major  )  ha  una  forma  allungata.  Nasce 
dall’  estremità  inferiore  dell’  elice,  e  sale  sulla  faccia  ester¬ 
na  ed  anteriore  di  questa  eminenza  ,  alla  quale  si  attacca 
immediatamente  al  di  sopra  del  punto  ove  l’ orecchio  si  al¬ 
lontana  dalla  testa. 

lira  la  parte  anteriore  della  conca  un  poco  in  dietro 
®d  in  giù. 


ITELI/  CR  GAN  0  DELL1  LETTO. 
d.  Picciolo  muscolo  dell’  elice. 
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,  T  ]9lfj-  Il  picciolo  muscolo  delV  elice  ,  picciolo  diciano 
^'il*  (  um  seit  hi  s  helicis  minor  )  è  il  più  piccolo  di  tutt’  i 
muscoli  dell1  orecchio  esterno.  Situato,  come  il  precedente, 
sulla  faccia  esterna  dell’  elice  ,  nasce  molto  più  sotto  e  più 

ln  dletro  di  essa  5  prende  la  sua  origine  nel  sito  ove  questa 
eminenza  abbandona  il  padiglione,  e  va  ad  attaccarsi  qual¬ 
che  linea  più  sopra  ,  alla  sua  porzione  ascendente  ,  nelle  vi¬ 
cinanze  dell1  arco  posteriore. 

Abbassa  un  poco  la  parte  anteriore  dell1  elice. 

Muscolo  trasversale. 


a917*  1^  muscolo  trasversale  ,  traverso  deW  oricola 
£h.  (  musculus  trasversus  auriculce  )  è  situato  sulla  fac¬ 
cia  posteriore  del  padiglione  ,  quella  che  guarda  la  testa, 
grosso  de  precedenti  ,  ma  composto  di  Pascetti  me¬ 
no  coeienti  ,  e  per  lo  più  meno  manifestamente  carnuti. 
La  sua  dilezione  è  trasversale  in  quasi  tutto  il  suo  cammi¬ 
no.  Si  estende  dall’  antelice  alla  fossa  scafoidea. 

iùa  in  fuori  la  fossa  scafoidea  e  f  elice  ,  in  modo  che 
ingrandisce  l1  apertura  della  conca. 


articolo  il 


j  ’ 

i  Q 18, 


DELL1  ORECCHIO  INTERNO, 


.910,  l.j  orecchio  interno  (  auris  interna  )  (r)  compre*1 dei 
i.°  Una  porzione  considerevole  delT  osso  temporale  , 
particolarmente  il  petroso  e  P  apofisi  mastoidea. 

^  C*  FollUS’  N°Va  auris  inU  delinealio  ,  Venezia  1645. 
b*  -iIbmus5  De  wre  kum.  anter.  ;  nelle  Ann.  acacl.  ,  lib.  IV, 
C*  H*  A*  Comparetti  ,  Obs.  anat.  de  aure  int.  comparata  ,  Pa- 
’  1>^9*  *7"  A.  Monio,  On  thè  Brain  ,  thè  eye  and  thè  ear , 
ur&  ■>  1 /97 •  Ribes  ,  Mèm.  sur  cjuelq.  pari,  de  V  oreille . 

interne  -,  nel  Bull,  de  la  soc.  '  mèd.  d!  èmul.  ,  iSa3  ,  novembre  .  p. 
L5o  ,  dicembre  ,  p.  707. 
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2. °  I  Ire  ossicini  dell1  udito,  che  si  articolano  col  tem  • 
potale  in  modo  da  poter  eseguire  de1  movimenti. 

3. °  I  muscoli  che  muovono  questi  ossicini. 

4-°  Un  condotto  cartilaginoso,  che  mette  l1  orecchio  in 
comunicazione  colla  cavità  della  bocca. 

5. °  Un1  espansione  libro-cartilaginosa  contenuta  nell’in- 
terno  della  porzione  ossea  dell’organo  dell1  udito  5 

6. °  11  nervo  acustico  ,  che  si  diffonde  in  questa  e- 
spansione. 

A.  PORZIONE  ESTERNA. 


I.  PARTE  OSSEA  DEL  CONDOTTO  AUDITORIO. 

*9*9-  Xja  parte  ossea  del  condotto  ,  o  meato  auditorio  -> 
condotto  auriculare ,  o  oricolare  Ch.  (  meatus  auditorius 
osseus  )  forma,  nello  stato  di  perfetto  sviluppo,  la  parte  po¬ 
steriore  ed  esterna  della  faccia  inferiore  del  petroso.  E  un 
canale  ellittico  ,  diretto  da  sopra  in  sotto  ,  da  dietro  in 
avanti  e  da  fuora  in  dentro,  che  si  restringe  a  poco  a  poco 
nello  stesso  senso.  Ha  circa  un  pollice  di  lunghezza.  E 
molto  piu  alto  che  largo. 

Il  suo  orifizio  esterno,  il  cui  lembo  è  guernito  di  den¬ 
tellature  ed  asprezze,  porta  il  nome  di  forame  uditorio 
esterno  (  porus  acusticus  externus ,  aditus  ad  meatum  au *- 
ditorium  osseuni  ).  E  rovesciato  da  dentro  in  fuori  ,  e  si 
unisce  intimamente  alla  parte  cartilaginosa  del  condotto 
uditorio. 

La  sua  parete  posteriore  è  un  poco  piu  corta  dell’an- 
teriore.  E  tappezzato  ,  in  tutta  la  sua  estensione  ,  da  un 
prolungamento  della  cute  che  cuopre  l’orecchio  ,  e  che  si 
assottiglia  a  poco  a  poco  da  fuora  in  dentro. 

Il  suo  orifizio  interno  offre  un  infossamento  considere¬ 
vole  ,  una  scanalatura  ,  che  riceve  la  membrana  del  timpa¬ 
no.  Questa  scanalatura  esiste  su  tutta  la  sua  circonferenza  7 
tranne  la  parte  superiore. 


dell'organo  dell  udito. 

II  MEMBRANA  del  TIMPANO. 
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ìgTo.La  membrana  del  timpano  (  membrana  tympani  ) 
(i)  la  quale  è  incastrata  nell1 2 3  orifìzio  interno  del  condotto 
auditorio  ,  separa  il  canale  dalla  porzione  dell1  orecchio  in¬ 
terno  ,  che  viene  immediatamente  appresso  ,  cioè  la  cassa 
del  timpano. 

Essa  è  una  membrana  ellittica,  sottile,  che  si  dirige 
un  poco  obliquamente  da  sopra  in  sotto  ,  da  fuora  in  den¬ 
tro  ,  e  da  dietro  in  avanti.  Non  vi  si  osserva  assolutamen¬ 
te  veruna  apertura,  nello  stato  normale,  quantunque  l’ o- 
pinione  contraria  sia  stata  presentata  sotto  molte  forme  dif~ 
ferenti  (2).  Per  conseguenza  essa  separa  compiutamente  la 
cassa  del  timpano  ed  il  laberinto  dalla  parte  ossea  del  con¬ 
dotto  auditorio.  Siccome  essa  ha  un  poco  più  di  estensione 
dell1  apertura  che  la  riceve  ,  così  la  sua  forma  è  suscettibi¬ 
le  di  ricevere  delle  modificazioni  relative  al  suo  grado  di 
tensione  o  di  rilasciamento,  (3)  e  che  sono  prodotte  tu 
parte  dall'azione  de' muscoli  degli  ossicini  dell’udito.  Essa 
5'  incastra  esattamente  nella  scanalatura,  che  si  osserva  all'e¬ 
stremità  interna  del  condotto  auditorio. 


(0  A.-F.  Walther,  De  memb.  tymp.  ,  Lipsia,  1725.—  Bri* - 

gnone  ,  Obs.  anat.  sur  la  struct.  de  la  memb.  du  tymp.  et  de  celle 
de  la  caisse  5  nelle  Mein,  de  Turin.  ,  armo  xn  ,  p.  1-2.  «—•  E. 

Hom  e  ,  nelle  Phil.  trans.  ,  i8o4- 

(2)  Non  ha  guari  Vest  ,  poggiandosi  sulle  proprie  osservazio¬ 
ni  e  su  quelle  di  Wittmann  ,  ha  sostenuto  1’  esistenza  normale  di 
un’apertura  nella  membrana  del  timpano  ,  ammessa  altre  fiate  da 
Rivinus  ,  e  dimenticata  da  lungo  tempo.  Egli  pretende  che  quest’a¬ 
pertura  è  obbliqua  ,  disposizione  d’  onde  risulta  una  specie  di  val- 
vuia.  Ma  confessa  che  manca  spessissimo  (  Ueber  die  TVittmann  sche 
Tro  m  melfellklappe  ;  ne’  Medicinische  Jahrbücher  des  Oesterrei¬ 
ch  i  sehen  Staates  ,  t.  V  ,  Vienna  1819,  p.  i23-i33  ).  Conchiuderc, 
com’  esso,  da  un  picciol  numero  di  esempii,  probabilmente  patologi¬ 
ci  ,  che  l’apertura  entra  nel  tipo  di  prima  formazione  ,  è  erìgere 
evidentemente  l’eccezione  in  regola.  (  Nota  de  tr ad.  > 

(3)  F.  Savart  ,  Rech.  sur  Ics  usag.  de  la  memb.  dii  tymp.  et 
de  V  orcille  eXi.  5  nel  Journ.  de  phys.  ex p.  t.  IV,  p.  i83. 


/ 


20 


ANATOMIA  speciale. 

Gli  anatomici  differiscono  di  opinione  riguardo  alla 
composizione  di  questa  membrana.  La  più  esatta  consiste  nel 
considerarla  come  formata  di  una  membrana  propria  ,  si¬ 
tuata  nel  mezzo  di  una  seconda  ,  esterna  ,  die  si  conti¬ 
nua  con  quella  della  parte  ossea  del  condotto  auditorio  , 
e  di  una  terza  ,  interna  ,  clic  la  continuazione  colla  mem¬ 
brana  mucosa  del  condotto  suddetto.  Secondo  questa  ma¬ 
niera  di  vedere,  le  laminette  esteriori  sarebbero  de'  prolun¬ 
gamenti  ciechi  del  sistema  cutaneo  interno  ed  esterno  , 
mentre  lo  stalo  medio  costituirebbe  una  membrana  distinta 
e  particolare  ,  nascente  dalla  parte  ossea  del  condotto. 

Questa  membrana  speciale  offre  delle  fibre  assai  dis¬ 
tinte  ,  che  si  estendono  raggiando  dal  suo  centro  alla  sua 
circonferenza  ,  e  che  sono  soprattutto  apparenti  nella  sua 
faccia  interna.  A  giudicarne  per  analogia,  cioè  secondo 
quello  che  si  osserva  ne"  grossi  animali  ,  e  particolarmente 
nell-1  elefante ,  queste  libre  sono  probabilissimamente  di  na¬ 
tura  muscolare  (i),  Le  infezioni  fatte  accuratamente  di¬ 
mostrano  ancora  resistenza  di  una  considerevole  quantità, 
di  vasi  sanguigni  ,  che  provengono  principalmente  da  due 
tronchi  circolari  ,  V  uno  esterno  ,  e  L  altro  interno,  i  quali 
frequentemente  si  anastomizzano  fra  loro. 

De1 2  due  strati  superficiali  ,  V  esterno  è  molto  facile  ad 
isolarsi;  ma  si  perviene  pili  difficilmente  a  separare  Linterno 
dal  medio  ,  tanto  a  cagione  della  sua  sottiglienza  ,  quanto 
perchè  piu  intimamente  aderente  a  quest1  ultimo. 

B.  PARTE  MEDIA. 

-  •  / 

1.  CASSA  DEL  TIMPANO. 

1921.  JLia  cassa  del  iirnpìmo  ,  o  del  tamburo  ,  il  timpa¬ 
no  ,  il  tamburo  (  tympanum  ,  s.  cavilas  tympani  )  (2)  è 

(1)  E.  Home  è  quegli  che  ha  preteso  aver  trovato  delle  libre 
muscolari  nella  membrana  del  timpano  dell’  elefante.  La  loro  esi¬ 
genza  per  lo  meno  è  dubbiosa.  Nulla  di  simile  ha  pollilo  osserva¬ 
va  Rudolphi  ,  né  nella  balena  ,  nè  nel  cavallo.  (Nota  de  Ir  ad.') 

(2)  Santorini  ,  Op.  posth.  ,  t.  Y. 
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una  cavita  ritondata  ,  generalmente  parlando  ,  convessa  ai 
di  dentro  ,  che  si  continua  al  di  fu  ora  colla  parte  ossea 
del  condotto  auditorio,  mercè  una  larga  apertura,  avanti  la 
quale  si  trova  tesa  la  membrana  del  timpano,  e  nel  davan¬ 
ti  colla  tromba  di  Eustachio  ,  mediante  un1  altra  apertura 
pili  stretta.  Questa  cavita  forma  la  parte  media  dell’orec¬ 
chio  interno;  perciò  taluni  anatomici  le  danno  il  nome  di  o- 
r occhio  medio ,  in  opposizione  del  laberinto  e  di  tutte  le  altre 
parti  situate  fuori  di  essa.  Occupa  la  parte  esterna  e  poste" 
riore  dell1  osso  petroso,  e  comunica,  in  avanti  colla  cavita 
della  bocca,  in  dietro  colle  cellule  mastoidee.  La  sua  faccia 
interna,  inugualissima,  offre  un  gran  numero  di  parti  spor¬ 
genti  e  rientranti  ,  che  sono  in  relazione  col  laberinto.  Essa 
racchiude  gli  ossicini  dell  udito  e  la  corda  del  timpano. 

Allorquando  si  considerano  solamente  le  ossa  ,  si  rico¬ 
nosce  che  essa  è  aperta  in  avanti  ,  m  dietro  ed  in  sotto. 
Una  membrana  mucosa,  che  forma  continuazione  con  quel¬ 
la  dcdla  dietro-bocca,  la  riveste  in  tutta  la  sua  estensione. 

1922.  Sulla  faccia  interna  della  cassa  del  timpano  pro¬ 
priamente  detta,  in  avanti  ,  ed  in  basso  ,  presso  a  poco 
nel  mezzo  della  sua  estensione  da  avanti  in  dietro,  si  scor¬ 
ge  un’ eminenza,  considerevole,  chiamata  promontorio  (  pro- 
montorium  ),  e  formata  dal  principio  delia  lumaca,  coverta 
(però  dalla  sostanza  ossea. 

Nella  sua  parte  inferiore  e  posteriore  sì  osserva  un1  a- 
pertura  triangolare,  oblonga,  piu  alta  che  larga,  che  si  di¬ 
rige  in  dietro  ed  in  fuora.  Questa  è  la  finestra  rotonda  , 
V  apertura  ccplcana  del  timpano ,  Cb.  ( ‘Je neutra  rotunda  ) 
(i).  Quest1  apertura  comunica  colla  lumaca  ,  ma  è  chiusa 
dalla  membrana  mucosa  che  tappezza  interamente  la  tassa 
del  timpano  (2). 

O)  A.  Scarpa  De  struct.  fenestrae  rot.  duris  ,  et  de  ty/nij. 
sccundario  anca.  obs.  ,  Modona  ,  1772.  —  Ribes,  l.  c.  ,  p.  602. 

(2)  Ribes  dice  clic  la  membrana  della  finestra  rotonda  è  com¬ 
posta  di  un  foglietto  che  gli  è  proprio  ,  d’  uu  secondo  che  le  è 
fornito  da  quella  della  cassa,  e  d’  un  terzo  proveniente  da  quelle 
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Al  rii  sopra  del  promontorio,  ed  un  poco  al  di  sopra 
della  meta  del  timpano,  si  trova  un'altra  apertura  assai 
più  considerevole ,  che  porta  il  nome  di  finestra  ovale  , 
apertura  vestibolare  del  timpano  ,  Ch.  (  jenestra  ovalis, 
s.  semi-ovalis  )/  Quest1  apertura  ,  di  cui  il  più  gran  dia¬ 
metro  è  diretto  dall1  alto  in  basso  e  da  avanti  in  dietro,  e 
mollo  più  lunga  che  larga.  Il  suo  lembo  posteriore  è  con¬ 
vesso  ,  F  anteriore  è  dritto.  Essa  è  circondata  al  di  fuora  j 
da  una  piccola  scanalatura. 

Sulla  parete  interna  della  cassa  del  timpano,  dirim¬ 
petto  all1  estremità  inferiore  della  finestra  ovale  ,  più  in  : 
dietro  ,  ed  assai  più  in  fuora  si  trova  la  piramide  (  end -  i 
nentia  pyramidalis;  )  ,  piccola  eminenza  triangolare  ,  ter-  , 
minata  in  avanti  da  un1  apertura  che  comunica  col  canale  i 
di  Fallopio,  c  dall1  estremila  anteriore  della  quale  sovente  ! 
vede  distaccarsi  un  piccolo  ponte  osseo  ,  che  arriva  fino  i 
all1  estremità  superiore  del  promontorio  ,  al  di  sotto  della  , 
finestra  ovale. 

Più  sotto  e  più  in  dietro  si  trova  un1  altra  apertura  ! 
(  apertura  chordce  j  per  mezzo  di  cui  la  corda  del  tim¬ 
pano  penetra  dal  canale  di  Fallopio  nella  cassa  del  tam¬ 
buro. 

Lo  spazio  compreso  tra  la  piramide  ,  il  promontorio  i 
e  la  finestra  ovale  forma  nu  incavo  considerevole ,  detto 
seno  del  timpano  (  sinus  tympani  ). 

Superiormente  e  nel  mezzo  la  cassa  del  timpano  è  sca-  i 
vata,  per  ricevere  la  parte  superiore  de1  due  più  grossi  fra 
gli  ossicini  dell’udito. 

Al  di  sopra  ed  in  dieLro,  essa  comunica,  mediante  una 
o  più  aperture  considerevoli  ,  colla  cavita  delfapofisi  ma- 
stoidea  ,  che  se  ne  deve  per  conseguenza  considerare  come 
un  prolungamento.  Una  moltitudine  di  tramezzi  divide  que¬ 
sta  cavita  in  cellule,  l’ampiezza  delle  quali  aumenta  di  mol¬ 
to  dal  centro  alla  circonferenza,  e  clie  sono  ricoperte  dalla 

che  tappezza  la  rampa  interna  della  coclea.  La  sua  struttura  ,  a 
questo  modo  ,  c  assomigliata  a  quella  della  membrana  del  timpano. 

(  Nota  de’  trad.  ) 
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atessa  membrana  mucosa,  da  cui  è  tappezzatala  (accia  interna 
della  cassa  del  timpano. 

Nella  sua  parte  anteriore  ,  la  parete  interna  della  cas¬ 
sa  del  tamburo  offre  un  canaletto  ,  che  finisce  in  un  pro¬ 
lungamento  osseo  diretto  in  avanti ,  la  parte  ossea  della 
tromba  di  Eustachio  (  tuba  Eustachii  ossea  ).  Al  di  so¬ 
pra  di  questo  canaletto  se  ne  osserva  un  secondo,  che  alle 
volte  non  è  separato  dallValtro  in  tutta  la  sua  estensione  , 
e  che  alloga  il  muscolo  interno  del  martello.  Sotto  1’  estre¬ 
mità  posteriore  di  questo  secondo  canaletto  ,  si  trova  una 
piccola  apertura,  che  conduce  superiormente  al  solco  pietro¬ 
so  superficiale  ,  inferiormente  ad  un  canaletto,  che  discende 
sul  promontorio.  Questo  canaletto,  nella  sua  parte  inferiore, 
si  converte  in  un  canale,  che  si  apre  al  di  fuora,  sulla  fac¬ 
cia  inferiore  della  pi|amide  ,  tra  ’l  canale  carotideo  ed  il 
solco  della  vena  giugulare. 

Per  questa  via  passa  un  filetto  di  anastomosi  tra  la  se¬ 
conda  branca  del  nervo  trigemello  ,  il  glosso-faringeo  ,  e’j 
nervo  ganglionare  ,  filetto  dilicatissimo  ,  che  proviene  dal 
nervo  pietroso  superficiale,  penetra  nella  cassa  del  timpa¬ 
no  con  un’altro  filetto  dei  gran  simpatico,  uscito  dal  cana¬ 
le  carotideo,  e  comunica,  al  di  sotto  di  questa  cavita  ,  col 
ganglio  del  nervo  glosso-faringeo  (1), 

II.  TROMBA  DI  EUSTACHIO» 

1928.  La  tromba  di  Eustachio ,  condotto  gutturale  deli  o - 
vecchio  ,  Ch.  (  tuba  Eustachii  )  è  un  canale  osseo  nella 
sua  parte  posteriore  ,  fibro-cartilaginoso  e  fibroso  nell’  an¬ 
teriore,  che  si  estende  dalla  cassa  del  timpano  ,  fino  alia 
parte  superiore  della  faringe.  La  direzione  di  questo  cana¬ 
le  è  obliqua  dall’  alto  in  basso  ,  da  fuora  in  dentro  ,  e  da 
dietro  in  avanti.  Ha  circa  due  pollici  di  lunghezza. 


La  parte  ossea  ,  che  è  la  più  corta,  si  trova  situata  al 


(1)  Jacobson,  Sappi,  ad  oloiatriam 5  negli  Act.  Hafn, .  voi.  V 
hSì8  ,  p.  292»  ' 
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di  sopra  dei  canale  carotideo.  Essa  si  restringe  da  dietro  m 

« 

avanti. 

La  parte  cartilaginosa  all' opposto,  che  passa  immedia¬ 
tamente  al  di  sotto  della  base  del  cranio  ,  va  allargandosi 

a  poco  a  poco  nello  stesso  senso.  Essa  è  compressa  da  den¬ 
tro  in  fuora  in  tutto  il  suo  cammino.  La  sua  forma  è  ellit- 
% 

fica.  E  fìbro-cartilaginosa  nella  parte  interna  ,  e  qualche 
volta  anche  nella  parte  superiore  della  sua  parete  esterna. 
In  tutto  il  rimanente  della  estensione  ,  è  composta  di  un 
tessuto  fibroso  ,  che  nasce  dal  periostio  dell1  apofisi  pteri- 
^oidea. 

La  tromba  di  Fallopio  è  interamente  tappezzata,  al  di 
dentro  ,  da  una  membrana  mucosa  finissima  •.  che  fa  conti¬ 
nuazione  con  quelle  della  cavita  della  bocca  ,  e  della  cassa 
del  timpano.  Intorno  all1  orifizio  gutturale  della  tromba  , 
questa  membrana  addiviene  molto  piu  spessa  •  ciò  che  è 
dovuto  in  parte  ad  uno  sviluppo,  considerevole  delle  glan- 
dule  mucipare.  Da  ciò  risulta  un  rigonfiamento,  che  con^ 
verte  quest1  apertura  in  una  stretta  fenditura  longitudinale,, 
e  che  rappresenta  una  specie  di  valvula. 

111.  OSSICIJU  dell’  udito. 

-  *  •  ' 

1924.  Gli  ossicini  dell'  udito  (  ossicula  auditus  )  (ì),. 
situati  nella  parte  superiore  della  cassa  del  timpano  ,  sono 
i  piu  piccioli  fra  tutti  gli  ossi  del  corpo.  Essi  formano  una 
catena  ,  composta  di  pezzi  articolati  e  mobili  gli  uni  siagli 
altri  ,  che  si  estende  dalla  membrana  del  timpano  fino  alla 
finestra  ovale,  per  conseguenza  fino  al  labirinto  ,  e  che 
trasmette  alle  parli  piu  profonde  dcdl1  oreccliio  interno  i 
cangiamenti  sopravvenuti  nella  membrana  del  timpano. 

(1)  G.-A.  Schmid ,  De  periost.  ossiculor.  audit.  ejusq.  va- 

sculis  ,  Leyden  ,  1719.  —  II. -F.  Teichmcyer  ,  Diss.  med.  s  ole  inni  s 
sist.  vindicias  quorumd.  inventar,  an  atomi  cor.  ,  Lipsia  ?  1727.  — . 

Magendie  ,  Sur  les  org.  qui  tendent  oxi  reldch .  la  niemb.  dutymp. 
et  la  chalnc  des  osselcls  de  l’  ouie  daus  /’  hoin,  Gt,i}dans  Ics  anim.. 
Viammif.  j  nel  Juurn.  de  phys.  exp.  ,  t.  I  ,  p.  31 1-347*  ta-V-  tv. 
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Se  ne  contano  tre,  il  martello ,  l1  ancudine  >  e  la 
staffa.  Ne1  primi  tempi  della  vita  ve  n1  è  un  quarto  ,  cioè 
il  lenticolare . 

a .  Martello. 

3925.  Il  martello  (  malleus  )  forma  la  parte  anteriore 
ed  esterna  della  catena.  Vi  si  distinguono  una  testa ,  un 
collo  ,  un  manico  ,  e  delle  apofisi. 

La  testa  ,  o  la  parte  superiore  ,  è  arrotondila  ,  allun¬ 
gata  ,  convessa  e  liscia  davanti,  concava  e  leggermente  i- 
neguale  in  dietro.  Questa  faccia  posteriore  è  oblonga  e  cir¬ 
condata  da  un  picciolo  orlo  sporgente.  Un1  eminenza  tras¬ 
versale  la  divide  in  faccia  superiore  ed  interiore. 

La  testa  è  situata  al  di  sopra  deli1  orlo  inferiore  della 
membrana  del  timpano ,  nella  parte  anteriore  del  prolun¬ 
gamento  superiore  della  cassa  del  tamburo. 

Il  collo  è  corto  ,  stretto  da  tutti  i  lati  ,  ma  soprattut 
lo  un  poco  schiacciato  da  fuora  in  dentro. 

La  sua  estremità  inferiore  si  divide  in  tre  dentelli  ,  i 
manico  e  le  due  apofisi . 

Il  manico  (  manubrium  )  o  il  dentello  inferiore  ,  di¬ 
scende  un  poco  da  fuora  in  dentro  e  da  dietro  in  avanti. 
Esso  è  terminato  da  un  bottoncino  nella  parte  inferiore  , 
e  situato  tra  le  lamine  della  membrana  del  timpano. 

L 'apofisi  esterna ,  o  la  corta  apofisi  (  processus  exter- 
nus  ,  s.  obtusus ,  s,  brevis  )..  Sporge  più  o  meno  sull1  e- 
Stremila  superiore  del  manico,  col  quale  descrive  un  angolo 
retto  .  Esso  si  dirige  in  fuori.  E  separato  dalla  testa  mer¬ 
cè  un1  incisura  profonda  ,  nella  quale  s1  impegna  il  lato  su¬ 
periore  dell1  estremità  interna  del  condotto  auditorio. 

La  lunga  apofisi  (  processus  anterior ,  s.  longus  ,  s. 
Spino, sus  )  più  sottile  ,  ma  molto  più  lungo  del  preceden¬ 
te  è  convesso  di  sopra  e  concavo  di  sotto.  Termina  in  pun¬ 
ta,  anteriormente.  E  ricevuto  da  un  canaletto  largo  e  super¬ 
ficiale  scavato  sulla  faccia  interna  dell1  estremila  superiore 
dell1  anello  del  timpano. 
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Il  martello  è  unito  colla  membrana  del  tìmpano ,  ed 
articolato  coir  ancudine. 


b.  Ancudine. 

* 

1926.  L1 ancudine  (  incus  )  ha  quasi  la  forma  di  un  den¬ 
te  molare  bicuspidato,  E  composta  di  due  branche  e  di 
una  parte  media  ,  che  potrebbe  dirsi  corpo. 

Il  corpo  è  presso  a  poco  quadrato  ,  schiacciato  ,  e 
guernito  ,  d1  avanti,  di  una  superfìcie  concava  mediante  la 
quale  l’osso  si  articola  colla  testa  del  martello.  E  situato  al 
di  sopra  della  membrana  del  timpano. 

La  branca  superiore  o  posteriore  è  piu  corta  dell  al- 
tra  ,  schiacciata  da  dentro  in  fuora,  terminata  da  una  pun¬ 
ta  ottusa  ,  egualmente  situata  al  di  sopra  della  membrana 
del  timpano,  e  diretta  orizzontalmente  da  avanti  in  dietro, 
ove  termina  con  un’  estremità  libera. 

La  branca  inferiore  o  anteriore  è  alle  volte  più,  alle 
volte  meno  lunga  ,  quasi  dritta  ,  diretta  dall’  alto  in  basso 
e  da  dietro  in  avanti  ,  e  situala  più  in  dentro  della  prece¬ 
dente.  E  terminata  da  un  picciolo  rigonfiamento  in  forma 
di  bottone.  Si  trova  situata  dietro  il  manico  del  martello  , 
un  poco  più  in  fuora  di  esso. 

L1  ancudine  si  articola  ,  in  sopra  ed  in  avanti  ,  colla 
lesta  del  martello  ,  mediante  il  suo  corpo  }  in  sotto  colia 
stalla  per  mezzo  della  sua  lunga  branca-  Non  ha  veruna 
connessione  immediata  colla  membrana  del  timpano. 

c.  Lcnticolare. 

1927.  Il  lenticolare  (  os  lenticularc  ,  s.  Sylvii  )  b 
un  osso  picciolissimo  ,  piatto  e  rilondato  ,  che  corrisponde 
alla  faccia  interna  dell1  estremità  inferiore  della  lunga  bran¬ 
ca  deir  ancudine.  Ordinariamente  si  salda  molto  per  tempo, 
sovente  dopo  ['ultimo  mese  della  gravidanza  ,  con  quest'oc 
so,  sul  quale  allora  produci  un1  eminenza,  che  si  pronunziò 
sulla  sua  faccia  interna. 
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1928.  La  staffa  (  stapes  )  è  situata  più  in  dentro  de¬ 
gli  altri  due  ossicini  dell’  udito.  Non  è  perpendicolare  co- 
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me  essi  ,  ma  orizzontale.  E  composta  di  una  testa  ,  due 
branche  ed  una  base. 

La  testa  è  rifondata  ,  oblonga  e  schiacciata  da  su  in 
giù.  La  sua  estremità  superiore  ,  che  guarda  in  fuori,  pre¬ 
senta  una  depressione  superficiale,  destinata  a  ricevere  il  len- 
ticolare.  Non  è  raro  il  trovarla  separata  dalle  due  branche 
da  un  ristringimento,  una  specie  di  collo. 

La  branca  anteriore  è  sempre  più  corta,  e  per  lo  più 
anche  piu  dritta  della  posteriore .  Ambedue  hanno  sulla  lo¬ 
ro  faccia  interna  ,  quella  colla  quale  si  guardano  ,  una 
scanalatura,  nella  quale  si  fìssa  una  membrana  tesa  fra  loro, 
e  che  è  un  prolungamento  di  quella  della  cassa  del  timpano. 

La  base  ha  precisamente  la  stessa  forma  della  finestra 
ovale,  colla  quale  si  trova  unita  mediante  la  membrana  del¬ 
la  cassa  del  timpano  ,  che  le  permette  di  eseguire  de1  mo¬ 
vimenti.  Pur  tuttavolta  è  un  poco  più  stretta  ,  in  manie¬ 
ra  che  per  questa  apertura  può  entrare  ed  uscire  dal  ve¬ 
stibolo. 

La  sua  faccia  interna  ,  quella  che  corrisponde  alla  fi¬ 
nestra  ,  è  retta.  L1  esterna  è  concava  e  circoscritta  da 
lembi  salienti. 

IV.  MUSCOLI  DEGLI  OSSICINI  DELL*  UDITO. 

1929.  Gli  ossicini  dell’  udito  sono  messi  in  movimento 
da  quattro  muscoli  ,  i  quali  al  pari  delle  ossa  cui  si  attac¬ 
cano  ,  sono  i  più  piccioli  fra  tutti  quelli  del  corpo.  Tre 
di  questi  muscoli  s’ impiantano  sul  martello.  Un  solo  s’  in¬ 
serisce  sulla  stalla.  Due  de1  muscoli  del  martello  sono  situa¬ 
ti  nel  d1  avanti  della  cassa  del  timpano.  Il  terzo  si  trova  al 
di  sopra  di  questa  cavita.  Quello  della  staffa  è  situato  die¬ 
tro  di  essa.  L1  ancudine  non  ha  muscoli  proprii  :  essa  non 
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forma  clic  un  semplice  anello  di  attacco  trai  martello  e 

la  staffa. 


a.  Muscoli  del  martello. 

\ 

iy3o.  I  tre  muscoli  del  martello,  fanno  variare  il  gra¬ 
do  di  tensione  della  membrana  del  timpano ,  in  ragione 
della  connessione  dell’ osso  con  questa  membrana.  Si  distin¬ 
guono  in  interno  ed  esterni « 

oc.  Muscolo  interno  del  martello. 

iq3i.  Il  muscolo  interno  del  martello  (  museal u-s 
tensor  tympani  ,  s.  mallei  internus  )  è  allungato.  Nasce 
dalla  parte  superiore  della  porzione  cartilaginosa  della  trom¬ 
ba  di  Eustachio  ,  alle  vicinanze  dello  sfenoide  ,  dalla  gran¬ 
de  ala  del  quale  suole  ordinariamente  provenire.  Si  di¬ 
rigi  da  avanti  in  dietro  nei  canale  clic  il  pietroso  olire 
per  dargli  passaggio  ,  sulla  parte  ossea  della  tromba.  Per¬ 
venuto  nella  cassa  del  timpano  ,  il  suo  tendine  cangia  di¬ 
rezione  ,  abbandona  la  parete  interna  di  questa  cavita  ,  si 
porla  in  fuora  ,  e  si  attacca  alì1  estremila  superiore  della 
faccia  interna  del  martello,  immediatamente  al  di  sotto  del¬ 
la  sua  lunga  apofisi. 

Questo  muscolo  tira  il  martello  in  dentro  ,  tende  la 
membrana  del  timpano,  che  l1  osso  tira  secolui  ,  e  perla  la 
catena  degli  ossicini  da  fuora  in  dentro ,  di  maniera  che 
introduce  la  staffa  nella  finestra  ovale. 

ß.  Gran  muscolo  esterno  del  martello. 

r  M 

iq32.  Il  gran  muscolo  esterno  del  martello  (  wuscu- 
lus  laxator  tympani  major  ,  s.  inalici  exter  nus  major  ) 
nasce  dal  prolungamento  gutturale  della  grand’ala  dello  sfe¬ 
noide  ,  e  si  dirige  da  fuora  in  dentro  e  da  avanti  in  die¬ 
tro.  11  suo  lendine  s'  insinua  nella  scissura  di  Glaser,  e  va 
ad  attaccarsi  alla  lunga  apofisi  del  martello. 
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Tira  il  martello  in  avanti  ed  in  fuom,  in  tnàniera  che 
'rilascia  la  membrana  del  timpano. 

y.  Piccolo  muscolo  esterno  del  martello . 

1933.  Il  pìccolo  muscolo  esterno  del  martello  (  inu - 
sculus  laxator  tympani  minor ,  s.  mallei  externus  minor  ) 
molto  piu  picciolo  de’ due  precedenti,  nasce  dall’ orlo  su¬ 
periore  della  parte  ossea  del  condotto  auditorio  5  passa  tra 
le  laminette  della  membrana  del  timpano,  e  si  attacca  ,  ta¬ 
lora  piu  sopra  ,  talora  pili  sotto  ,  al  manico  ed  alT  apofisi 
esterna  del  martello. 

Esso  tira  il  martello  in  alto,  in  dietro  ed  in  fuori.  Per 
conseguenza  rilascia  la  membrana  del  timpano. 

ì>.  Muscolo  della  staffa. 

1934.  Il  muscolo  della  staffa  (  muscultis  stapedis  ) 
è  allungato  e  triangolare.  Prende  origine  nel  fondo  della 
piramide,  e  si  dirige  in  avanti  ed  in  alto.  Il  suo  tendine 
esce  dall1  apertura,  che  si  osserva  nel  vertice  della  pirami¬ 
de,  e  va  ad  attaccarsi  alla  parte  posteriore  della  testa  della 
staffa. 

Tira  la  staffa  in  dietro  ,  in  maniera  da  respingere  la 
parte  posteriore  della  sua  base  nella  finestra  ovale.  Nello 
stesso  tempo  riconduce  in  dentro  la  catena  degli  ossicini,  e 
tende  cosi  la  membrana  del  timpano. 

Tutto  induce  a  credere  che  agisca  sempre  contempora¬ 
neamente  al  muscolo  interno  del  martello. 

C.  PORZIONE  INTERNA  Q  LÀBERINT'O. 

1935.  Il  laberinto  (  labyrinthus  )  (1),  parte  la  pia 

(i)  A.  Scarpa  ,  Viscjuis.  anatomicac  de  aud.  et  olfactu  ,  Pa¬ 
via  ,  1789.  — -  A.  Monco  ,  l.  c.  —  Brugnone  ,  Obs.  anat.-physi0L 
sur  le  labyrinthc  de  V  óre ille  j  nelle  Métti,  de  Turiti ,  i8o5-i8o8, 
p.  167-177. 
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interna  dell’organo  dell’udito,  succede  alla  cassa  del  lini* 
pano  da  fuora  in  dentro.  E  una  cavila  doppia  ,  situata  nel 
pietroso  ,  circondata  immediatamente  dalla  solidissima  so¬ 
stanza  di  questa  parte  del  temporale,  composta  di  più  com¬ 
partimenti  avvoltolali,  e  di  una  figura  complicatissima.  Vi 
si  distingue  una  parte  media  ,  o  il  vestibolo  ,  una  parte 
posteriore  ,  o  i  canali  semicircolari  ,  una  parte  anteriore 
o  la  coclea  ,  ed  una  parte  laterale  o  gli  aquedotti. 

Delle  due  cavita  che  il  costituiscono,  1’  una  circonda 
l’altra  da  tutte  le  parti,  e  si  modella  esattamente  sulla  sua 
forma. 

La  prima  è  il  laberinto  osseo  ,  l’altra  il  laberinto 
membranoso . 

j  \ 

S  I,  DEL  LABERINTO  OSSEO, 

1936.  Presso  gli  adulti  il  laberinto  osseo  non  si  distingue 
dalla  sostanza  compatta  del  pietroso  ,  di  cui  costituisce  so¬ 
lamente  la  parte  la  più  interna,  la  più  solida  e  la  più  du¬ 
ra  ,  che  inviluppa  e  riveste  strettamente  il  laberinto  mem¬ 
branoso.  Ma  ,  ne’ primi  tempi  della  vita,  è  formato  di  una 
sostanza  solida  ,  dura  e  fragile  ,  che  un  tessuto  osseo  meno 
compatto  separa  dallo  strato  esterno  del  pietroso.  La  sua 
faccia  interna  c  innaffiata  da  una  sierosità  limpida,  che  riem¬ 
pie  esattamente  tutto  lo  spazio  compreso  fra  esso  ed  il  la  - 
berinto  membranoso  (1). 

Durante  i  primi  periodi  della  vita  ,  si  trova  fra  i  due 
laberinli,  una  membrana  che  non  è  il  periostio  della  parte 
ossea  ,  quantunque  si  soglia  considerarla  come  tale  ,  ma 
che  appartiene  alla  classe  delle  siero-mucose.  Ciò  vien  di¬ 
mostrato  da’  numerosi  vaselliui  eh’  essa  riceve  ,  dall’abbon- 
dante  secrezione  che  fornisce  ,  e  dalle  sue  connessioni  colla 
membrana  della  cassa  del  timpano. 

(1)  Cotogno  ,  l)iss.  cit.  5*  XXIX.  —  P.-F.-T.  Meckel  ,  JJe 
labyrinthi  auris  contentis  ,  Strasburg  ,  1777. 
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a.  11  vestibolo. 

1907.  Il  vestibolo  (  vestibulum  )  (1)  parte  media  del 
ìaberinto  osseo  è  situato  più  iu  dietro  della  cassa  del  tim¬ 
pano.  E  uno  scavo  di  forma  rilondata  ed  oblonga,  verso  il 
mezzo  del  quale  presso  a  poco  ,  si  scorge  1’  orifizio  inter¬ 
no  della  finestra  ovale.  Vi  si  osservano  principalmente  due 
piccole  depressioni  ,  o  fossette  superficiali,  1’  una  superio¬ 
re  posteriore  ed  esterna  ,  più  estesa  dell’  altra  e  di  forma 
ovale  (  fovea,  s.  cavitas  ovalis  ,  s.  elliptica ,  s.  semi-el - 
liptica  ),  l’altra  inferiore  ed  anteriore ,  più  piccola  e  se¬ 
micircolare  (  fovea  emispherica ,  s.  orbicularis  ).  La  prima 
è  situata  sulla  parete  posteriore  ed  inferiore,  la  seconda  sulla 
parete  superiore  ed  esterna.  Esse  sono  separate  l’una  dall’al¬ 
tra  da  una  cresta  acuta,  che  si  estende  dall’alto  in  basso. 

La  fossetta  ovale  si  continua  inferiormente  con  un’al¬ 
tra  più  piccola,  che  si  chiama  fossetta  in  forma  di  solco 
(  jovea  sulciformis  ). 

1938.  Si  scoprono  sulla  circonferenza  del  vestibolo  * 
sei  grandi  aperture  ,  ed  un’  altra  picciolissima  ,  che  è  ri- 
tondata. 

Delle  sei  grandi  aperture  ,  una  che  occupa  la  parte 
inferiore  ed  anteriore  del  vestibolo  ,  conduce  alla  rampa 
superiore  della  coclea*,  le  altre  cinque  situate  alla  parte  po¬ 
steriore  sono  gli  orifìzi!  della  porzione  superiore  del  labe- 
rinto  ,  o  de’  canali  semicircolari. 

La  piccola  apertura  situata  alla  parte  posteriore  ed  in¬ 
terna  del  vestibolo  ,  nella  fossetta  in  forma  di  solco,  mena 
all’  aquedotto  del  vestibolo. 

b .  Canali  semicircolari. 

1939.  I  canali  semicircolari  (c anales  semi-circulares') 
fanno  la  parie  posteriore  e  la  più  considerevole  del  labirinto. 

Sono  tre  ed  insieme  occupano  uno  spazio  quadrato.  Si 


(1)  Ribes*,  L  c.  ,  p,  6'$  i. 
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distinguono  in  superiore  o  anteriore  ,  posteriore  ,  internò \ 
od  inferiore  ,  ed  esterno.  I  due  primi  son  perpendicolari» 
il  terzo  è  orizzontale. 

Riuniti  fanno  più  della  meta  di  un  semicerchio.  Sono 
molto  più  grossi  in  una  delle  loro  estremità  che  nell1  altra 
e  nel  rimanente  del  loro  cammino  ,  di  sorta  che  rappresen¬ 
tano  in  questo  luogo  una  vescichetta  ritondata  (  ampolla  ). 
Non  son  perfettamente  rotondi  nè  al  di  fuora,  nè  al  di  den¬ 
tro  ,  ma  schiacciati  un  poco  ed  ellittici.  Il  diametro  della 
loro  cavita  è  di  circa  mezza  linea. 

Sono  un  poco  più  larghi  ne1  loro  orifizii  che  nel  ri¬ 
manente. 

Il  superiore  è  ohhliquo  da  fuora  in  dentro  e  da  avanti 
in  dietro.  Forma  la  più  elevata  parte  del  labirinto.  E  quel¬ 
lo,  tra  le  cui  due  branche  v1  è  la  maggior  distanza.  La  sua 
apertura  anteriore  ed  esterna,  che  è  messa  al  disopra  del¬ 
la  finestra  ovale  ,  fa  una  vescichetta  considerevole  ,  della 
quale  si  osserva  un  altro  vestigio  nel  suo  orifizio  posterio¬ 
re  ,  col  quale  si  confonde  mercè  T  apertura  superiore  del 
canale  interno. 

L1  inferiore  è  pure  perpendicolare  ,  ma  la  sua  conves¬ 
sità  guarda  indietro  e  la  sua  concavita  in  avanti.  Comincia 
in  avanti  con  un  canale  corto,  che  gli  è  comune,  con  le- 
stremila  interna  del  superiore  e  finisce  in  dentro  ed  in  bas¬ 
so  nel  vestibolo  ,  con  un  rigonfiamento  in  forma  di  ampolla. 

E  il  più  lungo  de1  tre,  e  quello  le  cui  branche  sono  le 
più  ravvicinate. 

L1  esterno  ,  od  orizzontale,  con  un1  ampolla  poco  ap¬ 
parente  nasce  al  disotto  dell1  orifizio  esterno  del  superiore. 
Nel  vestibolo  il  suo  orifizio  interno  è  situalo  in  fuori  ed 
al  disotto  dell1  apertura  comune  del  superiore  e  dell1  infe¬ 
riore. 

E  il  più  corto  ma  il  più  largo  de1  tre  canali  semicir¬ 
colari. 

La  riunione  del  ca  naie  superiore  ed  inferiore  nel  ve¬ 
stibolo  fa  che  ivi,  in  luogo  di  sei,  si  trovino  sole  cinque 
aperture  di  cacali  semicircolari. 


i 
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b..  Coclea. 

1940*  La  coclea  (  coclilèa  )  (1)  constituisce  la  parte 
interiore  e  la  più  complicata  del  laberinto.  Offre  ,  fino  ad 
fern  certo  punto,  la  ripetizione  de1 2  canali  semi-circolari,  e  la 
sua  figura  rassomiglia  perfettamente  a  quella  del  guscio  del 
mollusco  detto  lumaca. 

E  un  cauale  avvoltolato  sopra  se  stesso,  che  si  diminui¬ 
sce  a  poco  a  poco  dal  suo  principio  al  suo  fine,  in  guisa 
che  diventa  strettissimo.  Si  aggira  intorno  ad  una  parte 
media  e  perpendicolare,  che  si  chiama  asse  ( mocliolus )  (a), 
e  che  si  assottiglia  egualmente  in  una  maniera  insensibile.  De* 
scrive  cosi  due  giri  e  mezzo; 

Il  primo  giro  è  molto  più  grande  degli  altri,  elfi  esso 
avviluppa  ;  ciò  non  di  meno  questi  il  sorpassano  di  molto 
in  fuora. 

* 

1941.  Una  lamina  ossea  orizzontale  *  che  nasce  dalla 
parte  interna  della  coclea  .  e  che  si  chiama  setto  spirale 
(  lamina  Spiralis  ),  la  divide  in  due  canali  situati  T  uno 
su  fi  altro  e  chiamati  rampe  (  scalee  ). 

Il  setto  spirale  offre,  nella  sua  faccia  inferiore*  de1  sol 
chi,  che  si  dirigono  verso  Tasse;  La  sua  faccia  superiore  è 
più  liscia. 

Essa  e  composta  di  due  laminette;,  Luna  superiore* 
l’altra  inferiore. 

(1)  G.  Urendel  ,  De  auditu  in  apice  cochleae  ,  Program,  li 
11.  ,  Gottingcn  ,  1747'  G-G.  Zinn  ,  Obs.  eie  vasis  subtiliorib ; 
ociili  ét  coddea  aur.  ini.  ,  Gottingen  ,  1  ^5 3;  — *  G.-G.  Il g  ,  Ei- 
nige  anatomische  B emerkungen  enthaltend  eine  Berichtigung  der 
zeitigen  Lehre  vom  Bau  der  Schnecke  des  menschlichen  Gehöror¬ 
gans ,  nebst  einer  anatomischen  Beschreibung  und  Abbildung  eines 
durch  ausserordentliche  Knochenwucherung  sehr  merkwürdigen 
nie  ns  cidi  che  n  Schädels  ,  Praga,  1821. 

(2)  Itosenthal ,  Sur  la  struct.  de  V  axe  du  limatoli  dans  V  cm 
reillc  de  i  hom .$  nel  Journ.  compì,  du  Dici,  de  sc.  tned.  t.  XYI  , 
p.  180* 
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La  rampa  inferiore  ,  che  è  molto  piu  larga  della  su¬ 
periore  ,  termina  in  dietro  ed  in  fuora  alla  finestra  roton¬ 
da,  nel  timpano.  Perciò  porta  il  nome  di  rampa  timpani¬ 
ca  (  scala  tympani  ).  L  separata  dalla  cassa  del  tamburo, 
mercè  una  membrana  che  ha  una  depressione  dal  lato  dì 
questa  cavita,  e  che  si  chiama  timpano  secondario  (  tym~ 
panum  secundarium  ). 

La  rampa  superiore  è  molto  piu  stretta  dell’inferiore. 
Termina  nell’apertura  anteriore  del  vestibolo.  Conseguente¬ 
mente  dicesi  rampa  vestibolare  (  scala  vestibuli  ). 

Nulladimeno  la  separazione  della  coclea  non  percorre 
tutta  la  lunghezza  di  questa  cavita,  e’1  setto  spirale  finisce, 
presso  a  poco  verso  il  mezzo  del  secondo  giro  ,  sotto  la 
forma  di  un'  uncinetto  puntuto  ,  detto  amo  (  hamulus 
cochlecv  ). 

Riunendosi  a  questo  modo  i  due  canali  della  coclea 
danno  principio  ad  una  cavita  imbutiforme  ,  1’  imbuto 

(  scyphus  )  ,  la  cui  base  è  rivolta  in  sopra  ed  il  vertice 
in  sotto  ,  verso  il  tetto  (  cupula  )  della  coclea. 

Questa  cavila  conica  conslituisce  la  parte  piu  sporgen¬ 
te  della  coclea. 

L’  asse  che  si  contorna  sopra  di  sè  stesso,  come  le  ram¬ 
pe,  è  voto.  LTn  canale  il  percorre  longitudinalmente  dalla 
base  alla  punta.  Offre  inoltre  una  moltitudine  di  piccole 
aperture,  il  diametro  delle  quali  si  diminuisce  gradatamente 
dalla  sua  base  al  suo  vertice.  Queste  aperture  conducono  a  de* 
canaletti,  che  terminano  su  la  lamina  spirale  (1). 

(i)  Finora  i  notomici  han  considerato  l’asse  della  coclea,  co¬ 
me  una  piccola  colonna  formata  da  una  laminetta  ossea  sottil’issi- 
ma,  percorsa  da  un  canale  esteso  dalla  base  al  la  sommità,  e  bucata 
da  una  moltitudine  di  piccioli  forami.  Si  pretende  che  termini  al 
secondo  giro  della  coclea,  verso  l’alto  della  quale  si  porta,  par¬ 
tendo  da  questo  luogo,  in  forma  di  una  laminetta  ossea  conforma¬ 
ta  ad  imbuto  ,  la  cui  sommità  è  la  fine  dell’  asse  ,  e  la  cui  e- 
stremità  superiore,  rivolta  versola  cima  della  lumaca  è  coperta  da 
una  lamina  ossea.  A  questo  modo  si  distingue  la  cavità  dell’asse 
da  quella  dell’imbuto.  Si  dici  inoltri  ehe  v’ha  in  quest'ultimo, 
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c.  Acquidotti. 

594^.  Gli  acquidotti  (  aquceductus  ,  diverticuìa  j 

una  sottil  colonnetta,  intorno  alla  quale  si  avvolge  il  setto  spirale,, 
partendo  dal  secondo  g;ro  ,  e  che  termina  con  una  picciola  lami- 
netta  ossea  ricurvata  a  modo  di  uncino  o  di  amo,  Ilg  descrive  al¬ 
trimenti  la  struttura  di  quest’asse.  Secondo  lui,  i  condotti  spirali 
della  coclea  non  si  conformano  intorno  ad  un  nocciuolo  osseo  par¬ 
ticolare  ,  in  modo  che  non  ammette  asse  propriamente  detto  ,  ma 
pretende  essere  la  parete  interna  e  concava  del  canale  spirale  che 
produce  quella  specie  di  colonnetta  intorno  alla  quale  gira  questo 
canale  ,  e  che  si  scorge  in  forma  di  un  cilindro,  dopo  aver  aperto 
il  primo  e’i  secondo  giro  della  lumaca.  La  colonnetta  è  molto  gros¬ 
sa  nel  primo  giro  ove  ha  una  linea  e  mezzo  di  diametro^  ma  è  sot¬ 
tilissima  nel  secondo,  ove  il  suo  diametro  è  tutto  a!  più  di  mezza  li¬ 
nea. Siccome  la  parete  interna  del  canale  spirale  produce  ciò  che  si 
dice  1’  asse  ne'  due  primi  giri,  dà  origine  del  pari  a  qualche  cosa  di 
simile  nel  terzo.  Ma  questa  colonnetta  del  terzo  giro  non  ha  più  la 
forma  di  un  cilindro  ;  essa  è  solamente  composta  di  una  laminetta 
ossea  sottilissima  e  delineata,  che  si  eleva  dalla  sommità  della  co¬ 
lonnetta  cilindrica  e  si  estende  fino  al  tetto  della  lumaca  ,  ove  sì 
attacca.  L’orlo  libero  di  questa  laminetta,  quel  lo  che  sta  lunghes¬ 
so  1’  asse  ideale  della  coclea,  dal  termine  della  colonnetta  cilindri¬ 
ca  fino  alla  sommità  della  cavità,  è  liscio,  ritorniate,  e  per  lo  più 
un  poco  concavo  nel  verso  della  sua  lunghezza.  Talvolta  rappre¬ 
senta  anche  una  picciola  colonna  che  raggiugne  direttamente  l’al¬ 
to  della  lumaca.  L’asse  della  colonnetta  è  percorso  da  un  piccioì 
canale  ;  e  fino  al  secondo  giro  questa  colonnetta  è  ripiena  di  una 
massa  ossea  cellulosa,  le  cui  cellule  comunicano  con  un  gran  nu¬ 
mero  di  piccioli  forami  sparsi  nelle  pareti  della  colonna ,  e  ne’qua- 
li  finiscono  de'  piccioli  canali  che  camminano  tra  i  due  strati  del 
setto  ,  o  lamina  spirale.  Rosenthal  ha  poscia  modificato  e  rettifica¬ 
to  questa  descrizione  d’  llg.  Emerge  dalle  sue  ricerche  ,  che  dalla 
sommità  della  colonnetta  de’due  primi  giri  parte  una  laminetta  che 
a  semicerchio  va  alla  parete  esterna  ,  ma  termina  con  un’  or¬ 
lo  libero  e  semi-lunare,  che  monta  fino  all’  imbuto.  L’  ultimo  giro 
è  aperto  dal  lato  di  quest’  orlo,  col  quale  termina  la  lamina  deli¬ 
neata  dirimpetto  alla  colonnetta  ,  e  l’estremità  fatta  ad  amo  ,  della 
lamina  spirale  ,  che  si  ripiega  intorno  allo  stesso  orlo  ,  sporgendo 

»el  giro  in  quistione,  le  due  rampe  finiscono  in  questo  luogo,  o  me- 
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(i)  del  Iaberinto  sono  taluni  canali  st  retti  e  corti,  die  si  di¬ 
rigono  dall’alto  in  basso,  a  traverso  la  sostanza  del  pietro¬ 
so  ,  e  che  si  allargano  un  poco  nel  loro  cammino.  Se  ne 
noverano  due,  quello  del  vestibolo  e  quello  della  coclea . 

L'acquidotto  del  vestibolo  (, aqueeductus  vestibuli  )  in¬ 
comincia  con  una  picciolissima  apertura,  nella  parete  inter¬ 
na  del  vestibolo  ,  al  davanti  dell’  apertura  comune  de’  due 
canali  semi-circolari  perpendicolari,  nella  fossetta  in  forma 
di  solco  del  vestibolo  ,  che  è  realmente  il  loro  orifizio  in¬ 
terno.  Siegue  da  principio  un  cammino  poco  esteso  da  fuo- 
ra  in  dentro  ,  cd  un  poco  da  basso  in  alto  ,  nel  mezzo  del 
pietroso  ,  quindi  va  dall’  alto  in  basso  ,  si  allarga  in¬ 
sensibilmente  dal  punto  di  questa  inflessione  ,  e  dopo  aver 
percorso  lo  spazio  di  circa  quattro  linee,  termina  un  poco 
dietro  il  mezzo  della  faccia  interna  del  pietroso  ,  alle  vici¬ 
nanze  della  fossa  destinata  a  ricevere  il  golfo  della  vena 

'glio  si  confondono  in  questa  picciola  cscavazione  ritondata.  L’amo, 
contornandosi  intorno  al  margine  della  lamina  dell’  asse  ,  nel  luo¬ 
go  ove  questa  lamina  si  allontana  dal  centro  della  colonnetta  stessa, 
si  trova  come  1’  estremità  di  questa  ,  scostato  dall’  imbuto.  Gli  or¬ 
li  della  lamina  spirale  e  di  quella  della  colonnetta,  adattati  l’ un 
contro  l’altro,  s’incrociano  di  modo  che  le  loro  facce  son  rivolte 
dal  lato  della  parete  esterna  della  coclea  ,  e  siccome  questa  s’  in¬ 
clina  un  poco  verso  il  centro  della  colonnetta  ,  formano  in  certo 
modo  un  largo  orlo  infundibuliforme,  per  l’uscita  del  canale  scava¬ 
to  nella  lunghezza  della  colonnetta  de’ due  primi  giri.  Adunque  ri¬ 
sulta  {dalla  descrizione  di  Rosenthal:  i.  che,  come  l’han  detto  Scar¬ 
pa  ed  altri  notornici  ,  la  base  dell’  imbuto  si  trova  alla  sommità 
della  coclea,  e  ’l  suo  apice  a  qutdla  della  colonnetta,  ma  che  non 
si  estende  tanto  profondamente  quanto  lo  si  pretende,  giacché  ter¬ 
mina  al  basso  dell’ ultimo  mezzo-giro,  che  è  libero  al  di  sotto  del  tet¬ 
to  della  coclea,  e  che  solo  la  lamina  prolungata  della  colonnetta 
si  unisce  conila  copertura  di  quest’  ultima;  2.  che  Ilg  si  è  inganna¬ 
to  dicendo  che  1’  asse  si  estende  dal  centro  della  coclea  ,  fino  al 
suo  tetto  ,  c  che  senza  formare  un  risalto  ad  imbuto  si  fi* sa  alla 
sommità  della  lumaca  con  una  punta  ritondata  e  chiusa  alla  sua 
estremità.  (  Nota  de'  trad.  ) 

(i)  D.  Cotogno  ,  De  aquaeductib.  auris  hum.  intern,  anat. 
'diss .,  Napoli,  1761.  —  P.-F.  MecAel ,  De  lahyrintki  auris  conleutisy 
Strasburg,  1777.  —  Ribes  ,  l.  c.  ,  p.  713. 
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j ugulare  interna,  conia  quale  comunica  sempre,  median¬ 
te  un  solco  di  poca  estensione. 

L’  acc/uidotlo  della  coclea  (  aquceductus  cocìdece )  in¬ 
comincia  con  un’  apertura  un  poco  larga,  nella  rampa  tim¬ 
panica  della  coclea  ,  immediatamente  davanti  alla  finestra 
rotonda  ,  discende  da  avanti  in  dietro  ,  si  allarga  nel  suo 

. 

cammino,  e  termina  con  un’apertura  triangolare  ,  presso  a 
poco  verso  il  mezzo  dell’  orlo  inferiore  del  pietroso. 

Questi  due  acquidolti  fanno  sì  che  il  laberinto  mem¬ 
branoso  comunichi  con  1’ esteriore  (i),  e  che  formi  de1  fon¬ 
di  di  sacco  compresi  fra  1’  osso  e  la  dura-madre. 

(i)  L’opinione  che  gli  acquidolti  fanno  comunicare  il  labi¬ 
rinto  coni*  esterno  fu  ammessa  da  Cotugno,  il  quale,  credendo  aver 
osservato  che  1’ orecchio  interno  è  sempre  esattamente  pieno  di  sie¬ 
rosità,  era  stato  obbligato  ,  per  ispiegare  come  questo  liquido  può 
esser  messo  in  movimento  dalla  compressione,  che  su  di  esso  eser¬ 
cita  la  base  della  stalla  ,  di  supporre  1’  esistenza  di  canali  derivati¬ 
vi  ,  che  gli  permettessero  di  scappar  via  in  parte  e  di  lasciare  un 
certo  vóto  tra  esso  e  le  pareti  *del  vestibolo.  Le  osservazioni  di 
Brugnoae  e  di  Ribes  ,  di  cui  in  appresso  parleremo,  rovesciano  tut¬ 
ta  questa  teorica.  Questi  due  notomisti  non  riguardano  i  pretesi 
acquidolti  ,  che  come  condotti  destinati  al  passaggio  di  arterie  e  di 
vene.  Relativamente  a  quello  del  vestibolo,  Ribes  ha  riconosciuto, 
che  circa  dal  mezzo  delia  faccia  posteriore  delia  porzione  pietrosa 
del  temporale  ,  ove  comincia,  sotto  una  lamina  inuguale  e  come 
intagliata  a  festone  ,  si  porta  in  avanti  ,  in  alto  ed  in  fuori  ,  cam¬ 
mina  dapprima  al  lato  interno  del  canale  semi-circolare  posteriore  v 
poscia  tra  la  parte  posteriore  del  vestibolo  ,  e  ’l  canale  semi-circo¬ 
lare  superiore  ,  si  ricurva  e  si  profonda  nella  concavità  fatta  dalla 
cuivatura  di  questo  canale  ,  di  là  si  porta  in  dietro  ed  in  fuori  o 
va  a  perdersi  nel  tessuto  spongioso  della  parte  posteriore  del  labi¬ 
rinto.  Questo  condotto  su  le  prime  è  larghissimo  e  si  ristrigne  mol¬ 
to  andando  in  alto.  Ordinariamente  nel  cammino  dà  altri  piccioli 
condotti,  a  ciascuno  de’quali  esso  si  diminuisce  di  capacità,  e  nel  cui 
numero  Ribes  ne  ha  trovato  di  quelli  che  andavano  ad  aprirsi  nella 
parte  interna  del  vestibolo  ,  altri  nel  canale  semi-circolare  poste¬ 
riore  ,  ma  solamente  su  tre  pezzi,  giacché  negli  altri  vcrun  con¬ 
dotto  partiva  dall’ acquidotto  per  andare  nel  vestibolo,  od  in  al¬ 
tro  punto  dell’  interno  del  labirinto.  D’  altronde  questo  condotto 
non  esiste  nel  feto  a  termine,  nè  anche  qualche  tempo  dopo  la  na¬ 
scita,  Ha  per  uso  di  contenere  de’ vasi  sanguigni,  che  si  ramificane, 
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Essi  servono  nel  tempo  stesso  al  passaggio  delle  arteria 
che  penetrano  nel  laberinto  ,  delle  vene  che  n* 1  escono  ,  e 
de’ linfatici,  l’azione  assorbente  de1  quali  previene  T  accu¬ 
mulamento  innormale  della  sierosità  in  questo  cavo.  Le  ve¬ 
ne  ,  e  forse  anche  una  parte  de1  linfatici,  finiscono  nella 


in  tutto.il  tessuto  spongioso  che  circonda  il  labirinto,  e  talvolta 
penetrano  nel  vestibolo.  In  quanto  all’acquidotto  della  coclea,  Ribes 
si  è  assicurato  che  ,  nato  nel  fondo  d’  una  picciola  dilatazione,  si¬ 
tuata  verso  il  mezzo  dell’  orlo  inferiore  del  pietroso  ,  monta  obbli- 
quamente  fino  alla  parte  inferiore  del  condotto  auditorio  interno  , 
passa  sotto  il  labirinto  ,  si  porta  orizzontalmente  in  dietro  ed  in 
fuori  e  va  a  terminare  non  nella  rampa  interna  della  lumaca  ,  co¬ 
me  si  dice,  ma  nel  canale  della  finestra  rotonda  ,  al  di  sotto  del¬ 
la  membrana,  che  ottura  la  sua  apertura.  A  misura  che  questo  con¬ 
dotto  si  avanza  verso  la  cassa,  dà  origine  ad  un  gran  numero  di 
ramificazioni.  Alloga  de' vasi  che  si  spandono  ,  sotto  il  labirinto  , 
nella  grossezza  del  tessuto  spongioso  della  parte  pietrosa  del  tempo¬ 
rale  e  nell’  interna  della  cassa  del  timpano.  Cosi  i  due  pretesi  ac- 
quidotti  rientrano  nella  classe  de’  canali  vascolari  che  noi  abbiam 
descritto  in  una  nota  aggiunta  al  capitolo  sul  sistema  osseo  in  ge¬ 
nerale.  D’altronde  non  sono  i  soli  di  questo  genere  che  si  osser¬ 
vano  nella  grossezza  del  pietroso.  Ribes  ve  n’ha  scoperti  tre  altri: 

I.  uno  che  nasce  verso  il  mezzo  della  faccia  posteriore  del  pietro¬ 
so,  vicino  alx  suo  orlo  supcriore  ed  a  due  linee  dal  forame  audito¬ 
rio  interno  ,  si  porta  in  dietro  ed  in  fuori  ,  passa  sotto  il  canale 
semi-circolare  anteriore,  si  apre  immediatamente  sotto  alla  curvatu¬ 
ra  del  canale  semi-circolare  superiore  ,  ove  riceve  il  preteso  acqui¬ 
doso  del  vestibolo,  col  quale  in  seguito  cammina  nella  sostanza  spon- 
giosa  della  parte  posteriore  del  pietroso  ,  c  nelle  cellule  mastoidee 
tappezzato  da  un  prolungamento  della  dura-madre  ;  2  un'  altro  che 
prende  origine  verso  il  mezzo  della  faccia  anteriore  ,  vicino  all’  or¬ 
lo  superiore  del  pietroso  ,  e  va  dietro  al  canale  semi-circolare  su¬ 
periore  ;  3.  un  terzo,  nato  in  fondo  alla  fenditura  longitudinale,  che 
indica  la  riunione  del  pietroso  colla  porzione  squamosa  del  tempo¬ 
rale,  e  pel  quale  passano  de’ vasi  che  vanno  a  distribuirsi  nelle  cel- 
lul  e  mastoidee  e  nella  membrana  della  cassa  del  timpano.  Queste 
particolarità  forse  sembreranno  minute,  ma  sono  della  più  alta  im¬ 
portanza  ,  poiché  contribuiscono  a  distruggere  un’errore  anatomico  , 
sul  quale  poggia  una  porzione  della  teorica,  con  la  quale  i  fisiologi 
anche  oggigiorno  spiegano  il  mccanismo  dell’  udito. {Nola  de’  trad .) 
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Vena  j ligulare  interna.  Ciò  spiega  perchè  il  mercurio  ed 
altri  liquidi  passano  dal  laberinto  in  questa  vena  per  mezzo 
degli  acquidotti,  dopo  aver  disteso  i  prolungamenti  in  for¬ 
ma  di  sacco  del  laberinto  membranoso. 

2.  Laberinto  membranoso. 

3  643.  Il  laberinto  membranoso  (1)  è  chiuso  nel  laberin¬ 
to  osseo,  alia  forma  del  quale  corrisponde  perfettamente  la 
sua  ,  benché  sia  più  picciolo. 

E  composto  di  una  membrana  sottile  e  biancastra,  in¬ 
teramente  diversa  da  quella  che  riveste  la  faccia  interna  del 
laberinto  osseo  ne’ primi  tempi  della  vita  intra-uterina.  La 
sua  faccia  esterna  aderisce  alla  faccia  interna  delle  ossa,  me¬ 
diante  un  tessuto  cellulare  laschissimo.  Contiene^  nella  sua 
cavila  ,  un  liquido  che  si  chiama  sierosità  del  laberinto 
membranoso  o  linfa  di  Colugno  ( acjuula  labyrinthi  mem¬ 
branacei  )  (2)  Numerosi  vasellini  sono  sparsi  su  la  sua 
faccia  esterna. 

(1)  Scarpa,  l.  c.  — -  Brugnone  ,  Obs.  anat.-physiol.  sur  le  la- 
lyrinthe  de  Vorcdle .  nelle  Meni,  de  Turin ,  ]8o5-]8o8,  p.  167-1 76, 

(■2)  Ribes  (  l.  c.  p.  207  )  fa  osservare  che,  in  molti  indivi¬ 
dui  adulti  quest’  umore  riempie  il  labirinto  ,  ma  che  se  ne  trova 
un  gran  numero  ,  in  cui  è  vóto  a  metà  ,  e  che  nondimeno  udiva¬ 
no  benissimo  durante  la  vita.  Conchiude  da  queste  osservazioni  che 
il  labirinto  non  è  costantemente  ripieno  di  sierosità  ,  e  che  allora 
v’  ha  un  vóto  ,  occupato  senza  dubbio  da  un  fluido  aeriforme  j  ma 
questo  vóto,  egli  aggiunge  ,  non  esiste  sempre  allo  stesso  modo  in 
tutte  le  cavità  labirintiche.  Ora  di  fatto  si  trova  poco  di  questou- 
more  uè’ canali  semi-circolari,  e  molto  nel  vestibolo  e  nella  coclea^ 
altre  fiate  i  canali  semi-circolari  son  pieni,  mentre  le  altre  cavità 
ne  contengono  poco.  Del  resto,  egli  pensa  che  queste  differenze  di¬ 
pendano  dalla  situazione  nella  quale  si  è  tenuto  il  cadavere.  Queste 
osservazioni  confermano  pienamente  quelle  di  Brugnone  (  Mcm. 
de  Turin ,  v.  XVI,  p.  167  ),  il  quale  pensa  che  quasi  sempre  v’ha 
della  sierosità  in  tutte  le  cavità  del  labirinto,  mache  questo  liqui¬ 
do  non  le  riempie  esattamente  nello  stato  naturale,  perche  l’acqua 
congelata,  che  egli  ne  ha  estratto  molte  volte  vi  lasciava  de’vóf/à 
quantunque  la  congelazione  faccia  acquistare  maggior  volume  a’  li¬ 
quidi.  *  (  Nota  de  trad,  ) 
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La  parte  superiore  e  posteriore  del  vestibolo  osseo  c  oc¬ 
cupata  da  un  sacco  membranoso,  ritondalo  ad  allungato,  nel 
quale  Uniscono  i  canali  semi-circolari  membranosi  ,  i  quali 
si  rigonfiano  benanche  ne’punti  corrispondenti  a’rigonfiamenli 
de’canali  ossei.  Nel  davante  di  questo  sacco  se  ne  trova  uno 
ritondalo,  chiuso  da  tutte  le  parli,  e  conseguentemente  del 
tutto  isolato  dal  labei’into  membranoso,  il  quale  è  piti  pic¬ 
ciolo  ,  situato  in  parte  nella  fossa  semi-circolare,  e  ripieno 
egualmente  di  un  liquido  sieroso.  Questi  due  sacelli  sono 
fissati  al  labirinto  osseo  con  la  loro  parete  posteriore.  L’an¬ 
teriore,  che  guarda  la  parete  anteriore  di  quest’ultimo  e  la 
finestra  ovale  ,  è  libera  ,  e  circondata  dalla  sierosità  del 
laberinto  osseo.  I  sacelli  de’  canali  semi-circolari  si  compor¬ 
tano  ancor  essi  assolutamente  come  i  canali  o-sei. 

La  coclea  membranosa  è  formata  di  una  lamina  fibro- 
cartilaginosa  ,  la  lamina  spirale  membranosa  ,  che  si  ap¬ 
plica  sul  lembo  esterno  e  libero  dalia  lamina  spirale  ossea, 
e  che  divenendo  piu  molle  e  più  sottile  al  di  luora  ,  si 
attacca,  col  suo  lembo  esterno,  al  lato  esterno  della  coclea 
ossea.  Questa  lamina  è  piu  lunga  dell’ossea  ,  perchè  si  e- 
stende  fino  al  vertice  della  coclea.  In  questa  porzione  del 
suo  cammino,  è  libera  sul  suo  lembo  interno  ,  mentre  che 
su  l’esterno  è  attaccata,  come  per  tutto  il  resto.  Essa  lerairna 
con  un  rigonfiamento. 

3.  Nervo  acustico. 


»944-  Xl  nervo  acustico  di  cui  ho  fatto  precedentemente 
conoscere  l’origine  ed  il  cammino  fino  al  condotto  audito¬ 
rio  interno,  ove  il  nervo  facciale  l’accompagna,  si  divide, 
appena  entrato  in  questo  canale  ,  in  molti  rami  che  pene¬ 
trano  nel  laberinto  ,  ed  il  cammino  de’  quali  è  giu  indi¬ 
cato  dalla  disposizione  dell’osso. 

In  effetti  il  condotto  auditorio  interno  (1)  offre,  nel 
fondo  della  sua  cavita  ,  nel  sito  oye  la  faccia  interna  e  per- 


(i)  Itibcs  l.  et  ,  p.  6Go. 
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forata  dall'  asse  della  coclea  si  trova  situata  in  avanti,  una 
cresta  diretta  da  avanti  in  dietro,  su  le  prime  poco  sensi¬ 
bile,  ma  rimarchevolissima  presso  l’adulto,  che  il  divide  in 
due  metà,  P  una  superiore  piu  piccola  ,  l’altra  inferiore  piu 
grande.  La  prima  appartiene  interamente  al  nervo  facciale, 
mentre  P  altra  non  appartiene  a  questo  nervo  ,  che  per  un 
piccolo  tratto  della  sua  parte  anteriore  ,  in  guisa  da  poter¬ 
si  dire  che  il  solco  superiore  riceve  il  nervo  facciale  ,  e  P 
inferiore  P  acustico.  La  prima  è  divisa  aneli’  essa  da  una 
piccola  eminenza  longitudinale,  in  due  altre  meta  ,  P  una 
anteriore,  che  è  il  principio  del  canale  di  Faloppia,  l’al¬ 
tra  posteriore,  che  contiene  il  ramo  superiore  del  nervo  a- 
custico. 

ì c) 4 5 .  Il  nervo  acustico  si  spande  sul  laberinto  mem¬ 
branoso  (q).  Le  sue  prime  branche  sono  destinate  a’ cana¬ 
li  semi-circolari  ed  alla  parte  vestibolare.  La  prima  che  èia 
piu  forte  ,  passa  per  la  cavita  situata  dietro  all’  origine  del 
canale  di  Faloppia,  e  giugne  all’  ampolla  del  canale  semi- 
circolare  superiore  ;  la  seconda  va  nella  cavita  ovale  del 
vestibolo;  la  terza  piu  picciola  giugne  all’  ampolla  del  ca¬ 
nale  semi-circolare  posteriore. 

Allorché  il  primo  ramo  è  penetrato  a  questo  modo,  si 
divide  in  due  ramelti  che  si  aprono  in  forma  di  venta¬ 
glio  ,  ed  uno  de’  quali  è  destinato  al  sacco  comune  de’  ca¬ 
nali  semi-circolari  ,  mentre  che  P  altro  appartiene  ali’  am¬ 
polla  del  canale  superiore  e  del  canale  esterno. 

Tutti  questi  rametti  sono  manifestamente  fibrosi  ed  in¬ 
tralciati  su  la  faccia  esterna  delle  ampolle  ;  ma  tutte  le 
volte  che  si  esaminano  su  la  faccia  interna  di  queste  ,  non 
hanno  che  l’aspetto  di  una  informe  mucosità.  Non  si  esten¬ 
dono  al  di  là  del  vestibolo  e  de1  canali  semi-circolari,  e  re¬ 
stano  distintamente  applicati  alla  superficie  delle  ampolle. 

Il  nervo  si  porta  in  seguito  in  avanti  nell’  asse  della 
coclea  ,  siegue  esattamente  le  sinuosità  della  cavità.  ,  e  da 
un  numero  considerevole  di  filetti  ,  che  si  dirigono  in 


(i)  Pùbcs  l.  c.  ,  p.  665. 
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dentro,  a  traverso  Je  aperture  dalle  quali  quest’  asse  è 

traforato. 

I  primi  filetti  che  produce  sono  più  grandi  gli  altri 
vanno  diminuendosi  a  poco  a  poco  ,  e  sono  più  ravvicinati 
fra  loro. 

In  fine  il  nervo  termina  nel  vertice  dell’asse  con  un  filetto 
considerevole,  che  sorpassa  di  molto  tutti  gli  altri  in  vo¬ 
lume  ,  e  che  penetra  nell1 2  apertura  da  cui  l’asse  è  bucato. 

I  più  interni  tra  questi  filetti  traversano  le  aperture 
che  traforano  le  spire  della  colonnetta,  s’insinuano  ne1  ca¬ 
nali  che  vi  terminano,  giungono  su  la  lamina  spirale,  lun¬ 
go  ambe  le  facce  della  colonnetta  formano  un  plesso  mollo 
d i  1  i calo,  e  vanno  a  finire  su  la  lamina  spirale  membranosa, 
ove  restano  interamente  scoperti. 

Secondo  Scarpa  (j)  essi  camminano  solamente  tra  s 
due  strati  della  lamina  spirale*,  ma  essi  in  fatti  ricuoprono 
anche  la  faccia  superiore  ed  inferiore  di  questa  lamina  in 
lùora  (2)  ,  e  quelli  che  si  veggono  in  questo  silo  ,  sono 
del  pari  i  più  considerevoli  ,  specialmente  quelli  che  si 
veggono  siila  faccia  inferiore.  Taluni  filetti,  ma  in  minor 
numero  ,  e  molto  più  piccioli,  penetrano  per  le  aperture 
che  si  veggono  nelle  spire  della  coclea,  accosto  alla  colon¬ 
netta  ,  e  vanno  ,  non  già  nella  lamina  spirale  ,  ma  nella 
porzione  della  coclea  membranosa,  che  forma  la  sua  parete 
esterna.  Tutti  si  anastomizzauo  insieme  al  lato  esterno  della 
coclea. 

I  filetti  nervosi  che  penetrano  nella  coclea  sono,  come 
i  precedenti  ,  bianchi  ,  opachi  e  sensibilmente  fibrosi  vici¬ 
no  alla  loro  origine  ;  ma  le  loro  ultime  espansioni  sono 
semi-trasparenti,  più  grige,  e  simili  ad  una  mucosità. 

iq46.  Nelle  espansioni  del  nervo  acustico  sul  laberinlo 
membranoso,  avvengono  quei  cangiamenti  ,  che  ,  propagali 
da  questo  nervo  fino  al  cervello  ,  vi  fanno  nascere  la  sen¬ 
sazione  de1  suoni.  Non  si  può  dubitare  che  questi  cangia- 


(1)  De  erg.  aud.  et  olf.  ,  p.  65-56  §.  xi. 

(2)  Monro  ,  O/i  thè  ear  ,  p.  197-199  ,  t.  Ili  IV. 
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menti  non  sieno  Leffetto  della  compressione  che  la  sierosi¬ 
tà  del  laberinto  esercita  su  le  ramificazioni  nervose,  e  que¬ 
sta  pressione  medesima  è  necessariamente  la  conseguenza  d  i 
un  cangiamento  sopravvenuto  nello  stato  delle  parti  situale 
fuori  del  laberinto,  specialmente,  degli  ossicini  acustici  e 
de’ioro  muscoli.  In  effetti,  secondo  che  la  base  della  staffa 
è  piu  o  meno  innoltrata  nella  finestra  ovale,  o  cbe  il  sia  in 
totalità  o  che  il  sia  in  parte  solamente  ,  essa  esercita  su  la 
sierosità  interna,  una  compressione  che  varia  tanto  a  risguar¬ 
do  della  sua  intensità  ,  quanto  della  regione  del  laberinto 
che  la  risente.  L’orecchio  esterno  e  la  membrana  del  tim¬ 
pano  servono  principalmente  a  ricevere  le  onde  son ore,  ed 
a  rinforzare  il  suono,  destinazione  che  la  cassa  del  tambu¬ 
ro  divide  con  le  cellule  mastoidee.  Riguardo  agli  ossicini  dell* 
udito,  oltre  la  funzione  che  ho  loro  assegnata  ,  il  martello 
ha  certamente  anche  l'uffizio  di  modificare  il  grado  di  tensione, 
delia  membrana  del  timpano,  di  diminuire  questa  tensione,  ne’ 
suoni  forti,  e  di  accrescerla  ne’suoni  deboli.  Le  trombe  di 
Eustachio  servono  ad  evacuare  i  liquidi  che  si  segregano  nella 
easssa  del  timpano  ?  ed  a  farvi  penetrare  l’aria  per  servi¬ 
re  di  contrappeso  a  quella,  cbe  agisce  al  di  fuora  su  la  mem¬ 
brana  timpanica-^  Esse  concorrono  ancora  in  modo  immediato 
ali’  atto  di  udire,  perchè  conducono  egualmente  nella  cassa 
le  onde  sonore,  che  riflettute  dalle  pareti  di  questa  cavità, 
vanno  a  cadere  principalmente  su  la  membrana  della  fine¬ 
stra  rotonda  ,  la  quale  per  questa  ragione  è  stata  chiamata 
timpano  accessorio  (i). 


(i)  Savart  ha  conchiuso  dalle  sue  importanti  ricerche  sul  mec¬ 
canismo  dell’udito,  i.  che  la  comunicazione  delle  vibrazioni  mer¬ 
cè  l’aria  sembra  farsi,  almeno  per  le  picciole  distanze,  secondo  le 
stesse  leggi  di  quella  che  ha  luogo  ne’  corpi  solidi  ;  2.  che  non  è 
necessario  di  supporre  un  meccanismo  particolare  per  portare  la 
membrana  del  timpano  a  vibrare  all’  unisono  con  i  corpi  che  agisco¬ 
no  su  di  essa  ,  e  che  essa  si  trova  incessantemente  nelle  condizioni 
che  la  rendono  atta  ad  esser  influenzata  da  un  numero  qualunque 
di  vibrazioni  j  3.  che  la  sua  tensione  non  varia  Ycrisimilmente  che 
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ARTICOLO  III. 


DELLE  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO 
DALLO  SVILUPPO  DELL1  ORGANO 
DELL1  UDITO. 


I.  ORECCHIO  ESTERNO. 


1947.  on  prima  della  meta  del  secondo  mese  della  vita 
inira-uterina  ,  si  comincia  a  discernere  la  parte  esterna  dell7 
organo  dell'udito.  Su  le  prime  essa  somiglia  ad  un1  eminenza 

per  aumentare  o  diminuire  1’  ampiezza  delie  sue  escursioni  ,  come 
lo  avea  presunto  Bicliat  ,  ma  nondimeno,  supponendo  ,  come  ram¬ 
inette  anclie  Meckel  ,  il  contrario  di  ciò  elle  risulta  dalle  sperienze, 
vai  dire  immaginando  che  la  membrana  si  rallenti  per  le  impressio¬ 
ni  forti  ,  e  si  stiri  per  le  deboli  ;  4-  che  U  vibrazioni  della  mem¬ 
brana  si  comunicano  senza  alterazione  al  laberinto  ,  mercè  gli  os¬ 
sicini,  come  le  vibrazioni  della  tavola  supcriore  di  uno  strömen to 
si  comunicano  alla  inferiore,  mercè  1’  anima  j  5.  che  gli  ossicini  han¬ 
no  anche  per  funzione  di  modificare  1’  ampiezza  delle  escursioni  del¬ 
le  parti  vibranti  contenute  nel  labirinto  ;  G.  infine  clic  la  cassa  dei 
tamburo  serve  verisimilmente  a  conservare  un’  aria  le  cui  proprietà 
fisiche  sieno  costanti.  Hard  pretende  clic  la  membrana  del  timpano 
non  esegue  alcun  movimento  calcolabile  sia  con  la  vista  ,  sia  con 
una  setola  di  porco  messa  nel  centro  j  ma  !c  sperienze  più  dilicate 
di  Savart  non  permettono  di  mettere  in  dubbio  questi  movimenti. 
(Quando  ,  dopo  aver  segato  il  temporale  al  livello  della  faccia  ester¬ 
na  della  membrana  ,  si  copre  questa  di  sabbia  ,  si  veggono  1  gra¬ 
nelli  di  questa  muoversi  leggiermente  non  appena  si  avvicina  un 
disco  in  vibrazione  paralellamcnte  alla  membrana  c  prossimamente 
alla  sua  superficie  ,  senza  che  la  sua  picciola  estensione  c  soprat- 
tutto  la  sua  forma  permettano  di  avverarvi  1’  esistenza  di  alcuna 
linea  nodale.  A  risguardo  degli  ossicini,  Hard  dà  loro  1’  uso  di  per¬ 
mettere  di  udire  la  voce  bassa.  Secondo  Gcolfroy  Saint-IIilairc  , 
essi  non  servono  a  cosa  ,  o  a  quasi  niente,  e  sono  i  rudimenti  in¬ 
dicatori  di  un’  apparecchio  respiratorio  ,  1’  opercolo  clic  non  si  svi¬ 
luppa  che  nella  classe  de’  pesci.  La  giustezza  di  questa  seconda  pro¬ 
posizione  ,  che  non  dobbiamo  qui  esaminare  ,  non  porla  necessaria¬ 
mente  quella  della  prima,  quand’anche  la  sperma  flou  stassc  for- 
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fioco  sensibile,  in  forma  di  triangolo  allungato,  con  la  baso 
in  sopra  ed  il  vertice  in  sotto,  che  niuna  scanalatura  stac¬ 
ca  dalla  parte  inferiore  della  faccia  laterale  della  testa  , 
e  nel  mezzo  della  quale  si  scorge  una  fisserà  longitudinale 
della  stessa  forma  ,  che  va  stringendosi  ed  approfondendosi 
del  pari  da  sopra  in  sotto.  Bentosto  il  rigonfiamento  che 
circonda  1’  infossamento  medio  ,  si  eleva  nella  parte  poste¬ 
riore  ed  addiviene  più  sottile  in  questo  sito.  Diventa  spor¬ 
gente  al  di  sopra  della  superfìcie  della  parte  laterale  della 
testa,  ciò  che  appalesa  un  poco  la  fossetta  media.  Contem¬ 
poraneamente,  o  immediatamente  dopo  ,  la  parte  anteriore 
del  rigonfiamento,  si  trova  divisa  ,  da  una  incisura  trasver¬ 
sale  che  nasce  dalla  sua  parte  posteriore,  in  due  meta,  del¬ 
le  quali  T  inferiore  e  V  antitrago,  e  la  superiore  è  il  prin¬ 
cipio  dell’elice.  All'epoca  medesima,  questa  parte  anterio¬ 
re  dell’  orecchio  esterno  si  eleva  anch’essa,  e  la  posteriore 
si  slarga  di  vantaggio  ,  ma  non  si  scosta  altrettanto  dalla 
faccia  laterale  della  testa.  L'antelice  e’1  trago  si  sviluppano 
ancora  prestissimo  ,  dopo  il  terzo  mese.  L’  antelice  è  più 
sagìiente  quando  comincia  a  mostrarsi  che  non  f  è  successi¬ 
vamente  ,  perchè  l’orlo  posteriore  dell’orecchio  si  eleva 
poco  o  nulla.  11  lobolo  è  Y  ultimo  a  manifestarsi. 


realmente  contro  questa.  In  quanto  alla  cooperazione  diretta  della 
tromba  di  Eustachio  all’udito,  questa  proposizione  emessa  al  prin¬ 
cipio  dell’ultimo  secolo,  e  riprodotta  poscia  da  Bressa  ,  è  eviden¬ 
temente  erronea.  Cotugno  ed  Itard  1’  hanno  perfettamente  confutata 
Se  fosse  esatta,  si  dovrebbe,  come  ben  lo  dice  Rudolphi  ,  udir  la 
propria  voce,  quando  si  parla  alto,  dopo  essersi  ben  otturatele  orec¬ 
chie  :  or  ciò  non  ha  luogo.  Itard  ha  ingegnosissimamente  parago¬ 
nato  la  tromba  di  Eustachio  al  forame,  senza  il  quale  l’aria  non 
proverebbe  alcun  movimento  vibratorio  in  una  cassa  militare  ;  ma 
6Ì  è  ingannato  dicendo  che  non  sembr’  aver  altr’uso  che  di  rinnuo- 
vare  1’  aria  contenuta  nel  timpano.  Questa  è,  senza  contraddizione, 
la  sua  funzione  principale  ,  ma  serve  del  pari  all’  escrezione  delle 
mucosità  e  della  perspirazione  condensata  ,  clic  continuamente  se¬ 
grega  la  membrana  mucosa  di  questa  cavità*  (  Nota  de  traci.  ) 
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L1  orecchio  esterno  è  tanto  piu  picciolo,  in  proporzio¬ 
ne  della  lesta,  quanto  il  feto  è  piu  giovane. 

La  sua  cartilagine  comincia  a  mostrarsi  fin  dal  terzo 
mese  ;  ma  si  sviluppa  lentamente,  perchè,  verso  il  termf- 
ne  della  gravidanza  ,  non  ha  preso  ancora  ,  sotto  la  cute  , 
quella  estensione  che  ha  negl’  individui  interamente  svilup¬ 
pati. 

La  parte  cartilaginosa  del  condotto  auditorio  ,  egual¬ 
mente  che  il  padiglione  dell1  orecchio,  è  da  principio  pro¬ 
porzionata  mente  piu  piccola  che  nelle  epoche  susseguenti. 

La  parte  ossea  di  questo  condotto  comincia  a  formarsi 
qualche  tempo  dopo  la  nascita,  con  i1  ingrandimento  del 
quadro  della  membrana  del  timpano.  Il  piu  rimarchevole  di 
questa  sua  ossificazione  è,  che  in  generale,  incomincia  mol¬ 
lo  più  presto  nel  contorno  esteriore  del  canale  ,  la  dove 
si  unisce  con  la  parte  cartilaginosa,  che  nella  regione  media 
della  sua  parte  inferiore. 

Il  prolungameli  lo  del  sistema  cutaneo  esterno,  intorno 
al  quale  si  applica  questo  condotto,  esiste  di  buon1  ora 
nell1  embrione  ,  ed  è  ancora  ,  serbata  proporzione  ,  molto 
più  corto,  che  nell1  adulto  ,  ma  tiene  un1  altra  forma  ed 
un’altra  direzione.  Siccome  il  quadro  del  timpano  a  quell’epoca 
si  dirige  più  obbhquamente  da  fuora  in  dentro  che  in  appres¬ 
so  ,  cosi  la  parte  superiore  della  sua  circonferenza  su  le 
prime  non  esiste;  finferiore  è  solamente  sviluppata,  e  forma , 
in  fuori  ed  in  sotto  del  quadro  ,  una  larga  borsa,  che  è 
molto  più  ampia  in  proporzione  della  sua  lunghezza  ,  di 
quello  lo  sia  in  seguito,  discende  anche  in  una  direzione  più 
ravvicinata  alla  perpendicolare  ,  e  si  applica  al  di  solla 
della  membrana  del  timpano,  in  modo  da  formare  realmen¬ 
te  la  sua  parete  superiore. 

La  cute  della  parte  ossea  del  condotto  auditorio  e  più 
molle  e  più  spessa  nel  feto  che  nell1  adulto. 
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II.  Orecchio  interno. 

»948.  ì.  Ija  cassa  del  timpano  ,  è  proporzionatamente 
più  piccola  e  più  stretta  ne’primi  tempi  della  vita  che  nelle  e- 
poche  susseguenti,  ciò  che  dipende  sopra  tutto  da  che  1’  a- 
pofisi  mastoidea  è  picciolissima  ,  e  da  che  le  sue  cellule 
non  sono  ancora  sviluppate.  Nel  feto  essa  è  piena  di  un 
liquido  denso,  e  gelatiniforme.  La  comunicazione  fra  essa  e 
la  bocca  è  tanto  più  immediata  ,  quanto  1’  embrione  è  più 
giovane  ,  atteso  che  la  tromba  di  Eustachio  è  più  corta  e 
più  larga  nella  stessa  proporzione.  Fin  quasi  la  mezzo  della 
gravidanza  ,  la  parte  cartilaginosa  di  questa  tromba  è  sem¬ 
plicemente  membranosa  ,  ed  anzi  ,  ne’  feti  a  termine  ,  la 
parte  ossea  è  tutto  al  più  separata  ,  al  di  dentro  del  cana¬ 
le  timpanico,  da  una  lamina  ossea,  conformazione  die  per¬ 
siste  quasi  sempre  durante  tutta  la  vita,  talmente  che  è  raro 
che  il  setto  si  estenda  ancora  al  lato  esterno. 

a 

Il  quadro  del  timpano,  e  con  esso  la  membrana,  sono 
altrettanto  più  grandi,  in  proporzione,  sia  dell’ orecchio  e- 
sterno,  sia  della  testa  intera  e  del  corpo,  per  quanto  l’em¬ 
brione  è  più  giovane,  e  fino  al  quinto  mese  entrambi  han¬ 
no  più  di  estensione  che  non  ne  ha  l’intero  padiglione  dell1  o- 
reccbio.  Inoltre  come  la  parte  ossea  del  condotto  auditorio  non 
è  ancora  sviluppata,  la  membrana  del  timpano  si  trova  molto 
più  ravvicinata  alla  superfìcie  ne’primi  tempi  dell’  esistenza  che 
ne’seguenti  ,  di  modo  che  la  sua  parte  superiore  tocca  im¬ 
mediatamente  F  entrata  della  parte  cartilaginosa  del  con¬ 
dotto  auditorio,  e  si  trova  in  conseguenza  quasi  a  scoperto 
sopra  questo  punto}  circonstanza  rimarchevolissima,  acagio- 
ne  dell’  analogia  che  stabilisce  con  i  rettili. 

La  direzione  del  quadro  e  della  membrana  del  timpa¬ 
no  è  anche  differentissima  nell’  origine.  Essa  si  avvicina 
più  alla  situazione  orizzontale,  perchè  a  quest’epoca  la  mem¬ 
brana  del  timpano  si  dirige  molto  più  obbliquamente  da  so¬ 
pra  in  sotto  e  da  fuora  in  dentro. 

3.  Gli  ossioini  dell’  udito  si  distinguono  da  tutte  le 
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altre  ossa  del  corpo  per  formarsi  e  svilupparsi  molto  pef 
tempo. 

Essi  sono  visibili,  anzi  di  un  volume  proporzionatamen¬ 
te  straordinario,  al  principio  del  terzo  mese  della  vita  intra-ute- 
rina,  non  ostatilechè  a  quest’epoca  fossero  ancora  cartila¬ 
ginosi,  e  che  non  si  potesse  ben  distinguere  la  stalla  dall’an¬ 
cudine.  Cosi  per  esempio,  l’altezza  del  martello  si  eleva  a 
tre  linee  nel  feto  di  quattro  mesi,  di  modo  die  ,  il  corpo 
avendo  quattro  pollici  dal  vertice  al  coccige  ,  la  sua  lun¬ 
ghezza  sta  allora  a  quella  del  corpo  intero  nella  proporzio¬ 
ne  di  1  a  16,  mentrechè  negli  adulti,  ne1  quali  ha  quat¬ 
tro  linee  di  lunghezza,  e  la  distanza  tra ’i  vertice  ,  ed  il 
coccige  si  eleva  a  due  piedi  e  mezzo  ,  la  proporzione  non 
è  piu  che  di  ì  a  go.  Gli  ossicini  dell’udito  sono  cosigran- 
di  nel  feto  a  termine  ,  quanto  nell’adulto. 

Essi  cominciano  ad  ossificarsi  prestissimo,  anche  prima 
della  fine  del  terzo  mese.  Secondo  Cassebohm  (1)  ,  la 
staffa  e  l’ancudine  si  ossificano  prima  del  martello-,  il  noc- 
ciuolo  osseo  dell’ ancudine  si  sviluppa  nella  sua  branca  an¬ 
teriore  *  e  quello  delia  staffa  nella  testa  ,  donde  si  estender 
lungo  le  due  branche  ,  fino  alla  base  ,  la  quale  ,  insieme 
con  la  regione  inferiore  della  branca  anteriore  ,  è  V  ultima 
parte  ad  ossificarsi.  Nel  martello,  1  ossificazione  comincia 
dalla  testa  e  dalfapofisi  anteriore.  Le  mie  proprie  osserva¬ 
zioni  non  sono  perfettamente  di  accordo  con  quelle  di  Cas- 
sebohrn.  E  vero  che  la  branca  anteriore  dell’ancudine  si  os¬ 
sifica  prima  della  posteriore;  io  f  ho  trovata  sempre  inte¬ 
ramente  ossificata  mentrechè  quest’  ultima  era  ancora  car¬ 
tilaginosa  :  ma  f  ossificazione  del  martello  comincia  nello 
stesso  tempo  di  quella  dell1  ancudine  ,  e  la  staffa  è  ancora 
tutta  cartilaginosa,  allorché  essa  ha  già  fatto  progressi  con¬ 
siderevoli  negli  altri  due  ossicini.  Il  sito  ove  essa  incomin¬ 
cia  nella  staffa  non  c  ben  determinato  :  talora  c  la  parte 
inferiore  della  branca  posteriore,  talora  è  la  base,  ma  non 
mai  è  la  testa,  secondo  le  mie  osservazioni. 


(i)  L,  c.  p.  6G. 
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Questi  ossicini  presentano  delle  differenze  notabilissime 
ftella  loro  configurazione.  Quello  che  soffre  minori  cangia¬ 
menti  ,  sotto  questo  risguardo  ,  è  l1  ancudine.  Le  branche 
della  staffa  sembrano  neh  principio  non  esser  separate  Puna 
dall1  altra  ,  cosa  degna  di  osservazione  ,  a  motivo  deli1  ana¬ 
logia  che  né  risulta  colla  conformazione  di  quest’osso  ne’ce- 
tacei  ,  e  con  quella  della  parte  interna  dell1  ossicino  unico 
degli  uccelli  e  debellili.  Ciò  che  vi  ha  di  certo  si  e  che,  an¬ 
che  quando  queste  due  branche  sono  distaccate  l’una  daìl’al- 
tra  ,  F  apertura,  che  esiste  tra  esse  e  la  base,  è  proporzio¬ 
nalmente  molto  meno  grande  che  nelle  epoche  susseguenti  , 
quantunque  allora  essa  abbia  una  forma  molto  allungata* 
Questa  strettezza  dell’apertura,  che  si  accosta  evidentemen¬ 
te  alla  sua  totale  assenza  ,  e  la  riunione  di  tutte  le  parti 
della  staffa  in  una  sola  massa  dipendono  principalmente 
dalla  spessezza  piu  considerevole  delle  sue  branche. 

Ma  di  tutti  gli  ossicini  dell1  udito  ,  il  martello  e  quel¬ 
lo  che  soffre  i  cangiamenti  i  piu  rimarchevoli  nel  corso  del 
suo  sviluppo.  Forse  non  ci  è  akr1  osso  col  quale  possa  pa¬ 
ragonarsi  sotto  questa  relazione. 

La  piu  sorprendente  fra  tutte  le  differenze  ,  che  pre^ 
senta  ,  consiste  nell1  esistenza  di  un1  apofìsi  cartilaginosa  ret¬ 
ta  ,  avente  la  forma  di  un  cono  alìungatissimo,  e  che  è  nel 
tempo  stesso  lunghissima  e  grossissima  in  proporzione  del 
resto  dell’osso .  Quesl’apofìsi  nasce  dai  lato  anteriore  delia  sua 
testa  ,  esce  dalla  cassa  del  timpano  tra  1  pietroso  ed  il 
quadro  timpanico,  si  applica  immediatamente  alla  faccia  in¬ 
terna  della  mascella  inferiore  ,  e  si  estende  fino  ali1  estre¬ 
mila  anteriore  di  quest’osso,  ove  si  unisce  talvolta,  e  for¬ 
se  anche  sempre  ,  con  quella  del  lato  opposto.  Questa  car¬ 
tilagine  non  mai  si  ossifica  ,  non  ostante  che  nel  principio 
formi  la  più  gran  parte  della  massa  deli1  osso  5  ma  sparisce 
dopo  T  ottavo  mese,  L1  apofìsi  anteriore  del  martello  le 
corrisponde  molto  bene,  fino  ad  un  certo  punto,  rispetto  alla 
posizione  5  ma  si  osserva  nello  stesso  tempo  che  nel  feto  , 
ove  queste  due  parti  sono  ben  distinte  f  una  dall1  altra,  la 
cartilagine  si  trova  situala  al  di  sopra  dell1  apofìsi  anterio- 
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re.  Si  potrebbe  dunque  ammettere  tutto  al  più,  che  quest’u!» 
Urna  da  prima  ne  taccia  parte,  e  che  se  ne  separi  molto 
prestamente.  Questa  cartilagine  è  molto  rimarchevole,  per¬ 
chè  i  pesci ,  i  rettili  e  gli  uccelli  ce  ne  olirono  una  af¬ 
fatto  simile  ,  che  si  estende  dal  pezzo  posteriore  della  ma¬ 
scella  inferiore  all  anteriore.  In  questi  animali  poggia  so¬ 
pra  un  piccol  osso  situato  alla  faccia  interna  del  pezzo  po¬ 
steriore  dell1  osso  mascellare  inferiore  ;  e  si  ha  ragione  a 
considerarlo  come  un  rudimento  del  martello  ,  di  cui  essi 
son  privi. 

3.°  Il  laberinto  membranoso  esiste  molto  tempo  prima 
del  laberinto  osseo.  Io  b  ho  già  trovato,  a  tre  mesi  ,  per¬ 
fettamente  sviluppato  in  mezzo  alla  massa  tuttavia  cartila¬ 
ginosa,  che  è  destinata  ad  ossificarsi  pili  tardi.  E  auche,  nei  : 
primi  tempi  della  vita,  più  pronunziato  e  formato  di  membrane 
più  ferme  ,  più  solide  che  nelle  epoche  susseguenti.  Da 
principio  è  composto  di  due  membrane  ben  distinte  ,  una  ; 
esterna  !  altra  interna ,  che  sono  semplicemente  una  rin¬ 
chiusa  nel!  altra  ,  senza  che  siavi  continuità,  fra  loro. 

L’  interna  è  bianca  ,  ti  asparente,  più  sottile  ,  ma  più.  i 
ferma  e  più  elastica  delbesterna.  Essa  non  aderisce  alla  car-  j 
tilagine,  più  di  quello  che,  più  lardi,  aderisca  albosso,  che  i 
si  sviluppa  a  spese  di  questa. 

L’esterna  ha  la  sua  faccia  interna  liscia  ,  e  l’esterna  ( 
mollo  rugosa.  Essa  sparisce  a  poco  a  poco  ,  in  modo  che  . 
nel  settimo  mese  non  ve  ne  è  più  traccia.  Prima  di  sparire  i 
all’  intutto  si  assottiglia  considerevolmente.  L’interna  divie-  ? 
ne  a  proporzione  più  stretta  ,  ma  più  ferma  j  essa  sembra  : 
di  attenersi  di  una  maniera  più  intima  alla  faccia  interna  i 
della  cartilagine  che  la  circonda  ,  ne’  primi  tempi  del!  esi¬ 
stenza  ,  che  nelle  epoche  susseguenti. 

Finora  mi  è  stato  impossibile  di  assicurarmi  se  vi  sia  li 
un1  epoca  nella  quale  il  laberinto  membranoso  si  trova  sco-  ) 
perto  nel  cranio  ,  almeno  in  parte,  e  quando  la  sua  slrut-i 
tura  sia  più  semplice  di  quello  che  non  1  è  più  tardi.  A 
tre  mesi  è  circondato  da  luti1  i  lati  da  una  massa  cartilagi-jj 
uosa,  e  di  una  struttura  così  complicata,  come  nelle  eno- 1 
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die  più  avanzate  della  vita.  Solamente  si  osserva  che,  a  si¬ 
militudine  della  cartilagine  che  T  avviluppa,  esso  è  da  prin¬ 
cipio  più  compresso  da  fuora  in  dentro  ,  e  proporzionata¬ 
mente  più  elevato,  ciò  che  deriva,  senza  dubbio  ,  almeno 
in  parte  ,  dallo  sviluppo  più  considerevole  deli’  encefalo. 

A  quattro  mesi,  io  trovo  la  coclea  membranosa  di  già 
cosò  complicata  ,  come  nell1  adulto,  e  mentrechè  più  tar¬ 
di  la  sua  circonferenza  sembra  essere  formata  solo  dal  labe- 
i'into  membranoso  ,  essa  si  compone  allora  di  una  membra¬ 
na  spessissima  ,  che  fa  corpo  col  resto  di  quest1  ultimo.  Io 
non  ho  potuto  fino  a  questo  punto  proceurarmi  verun  da¬ 
to  bastevole,  relativamente  alla  forma  che  il  riveste  nei 
tempi  anteriori  al  quarto  mese  della  vita  entro-uterina. 

Il  timpano  secondario  e  la  finestra  rotonda  sono  ,  in 
origine  ,  situati  piu  in  fuora,  e  paralleli  alla  membrana  del 
timpano.  Più  tardi  essi  vergono  indietro  ,  ciò  che  dipen¬ 
de  principalmente  da  che  si  sviluppa  di  vantaggio  la  mas¬ 
sa  ossea  alla  loro  circonferenza. 

4-°  Allorquando  si  studia  lo  sviluppo  del  laberinto  os¬ 
seo ,  bisogna  ben  distinguere  la  formazione  della  sostanza 
ossea  del  pietroso  da  quella  della  sua  propria.  La  prima 
incomincia  innanzi  quella  della  seconda  ,  e  segue  il  tipo 
ordinario  dell1  ossificazione  ,  cioè  eh1  essa  si  fa  collo  svilup¬ 
po  di  un  tessuto  lasco  ,  molle  e  plessiforme ,  nella  massa 
cartilaginosa  omogenea,  che  esisteva  da  prima  e  che  si  e- 
stende  a  poco  a  poco  da  avanti  in  dietro.  Il  contorno  del¬ 
la  finestra  rotonda  si  ossifica  il  primo  ,  verso  la  fine  del 
terzo  mese,  circostanza  rimarchevole,  a  motivo  dell1  analo¬ 
gia  che  esiste  tra  quest1  apertura  e  ’l  quadro  timpanico. 
L1  ossificazione  incomincia  alla  parte  superiore  ,  poi  discen¬ 
de  all1  inferiore ,  e,  quando  ha  cosi  formato  un1  anello  ,  si 
dirige  in  avanti.  Nel  tempo  stesso  si  sviluppa  un  nocciuo- 
lo  osseo  particolare  cd  affatto  distinto  dal  precedente,  all’e- 
stremita  esterna  del  canale  semicircolare  perpendicolare  su¬ 
periore  }  quindi  comparisce  una  terza  piccola  scaglia  verso 
la  meta  del  canale  semicircolare  perpendicolare  interno. 
All1  epoca  medesima  Y  ossificazione ,  partendo  dal  punto  clic 
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si  da  formalo  il  primo,  fa  de  progressi  rapidi  in  dietro 
ed  in  giù,  onde  nasce  il  pavimento  del  laberinto.  Il  secondo 
iiocciuolo  s1  ingrandisce,  forse  anche  più  presto  del  primo,  , 
in  guisa  che  il  canale  semicircolare  perpendicolare  superiore 
non  tarda  ad  essere  ossificato  interamente,  eccetto  solo  la  sua 
faccia  inferiore  e  concava.  Contemporaneamente  l’ossificazióne*  J 
partendo  dalla  sua  estremila  interna,  si  avanza  sulla  faccia  i 
interna  del  pietroso,  circoscrive  il  meato  auditorio  interno,  , 
penetra  nell1  interiore  ,  e  forma  la  soffitta  della  coclea. 

Il  canale  semicircolare  orizzontale  comincia  ad  ossifi¬ 
carsi  nel  quinto  mese.  Allora  ,  il  pezzo  osseo,  che  forma  il  ; 
canale  perpendicolare  superiore,  si  prolunga  in  dietro  ,  in 
giu  ed  in  fuora  ,  intorno  al  canale  orizzontale  membrano-  < 
so.  Mi  è  stato  impossibile  di  scoprire  almeno  un  germe  par-  ; 
ticolare  per  questo  canale  ,  che  sembra  ossificarsi'  col  pro“  ì 
gresso  de1  due  primi  noccinoli,  gli  estremi  de1  quali  finisco-  ■ 
-no  col  congiugnersi. 

La  formazione  dell1  interno  della  coclea  appartiene  i 
quasi  interamente  al  laberinto  osseo.  La  cartilagine  ed  in  i 
seguito  la  sostanza  ossea  del  pietroso,  non  vi  prendono  par-  : 
te  ,  all1  infuora  di  uno  stretto  prolungamento,  ciré  quest1  ul-  ! 
timo  manda  nella  cavita  contenente  prima  il  laberinto  meni-  . 
branoso  ,  poi  l1  osseo,  di  cui  esso  separava  un  po  le  spire 
L  una  dall1  altra. 

L1  orlo  libero  di  questa  lamina  sporgente  è  rivolto  in 
fuora.  Essa  si  estende  dalla  parte  posteriore  della  finestra  fi 
rotonda  ,  e  dal  lato  esterno  della  coclea,  fino  al  vertice  di  ! 
questa  ,  a  traverso  delle  sue  cavita,  in  maniera  che  la  divi¬ 
de  in  avanti  ,  d1  un  modo  però  incompiuto,  in  due  cavita,  i 
I1  una  interna  l1  altra  esterna.  Questa  lamina  ha  più  lar-  : 
ghezza  in  origine  che  nelle  epoche  susseguenti.  Innoltre  la  , 
faccia  interna  della  coclea  ,  è  interamente  liscia  ,  e  questa  ì 
parte  dell1  orecchio  interno,  offre  a  quest’epoca  la  più  gran"  i 
de  analogia  colia  coclea  degli  uccelli.  Più  tardi  ,  a  con-  i 
tare  dal  terzo  mese  ,  come  la  coclea  si  allarga  da  fuora  in 
dentro,  la  lamina  in  quistione  diventa  più  stretta,  e  veg-  ; 
gonsi  nel  tempo  stesso  svilupparsi  i  risalti  meno  considere-  ; 
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voli,  che  separano  esteriormente  tra  loro  i  due  giri  e  mez- 
zo  della  coclea,  e  che  fanno  corpo  con  essa. 

In  origine  il  laberinto  osseo  è  allatto  separato  dalla 
massa  ossea  del  pietroso  che  il  circonda,  e  che  si  sviluppa 
prima  di  esso.  Ciò  non  di  meno  le  è  immediatamente  applicato. 
Allora  la  sua  superficie  e  interamente  liscia.  La  faccia  interna 
della  massa  ossea  del  pietroso  è  benanche  liscia  fino  ad  un  certo 
punto,  quantunque  piu  rugosa  di  quella  dt?l  laberinto.  Ben¬ 
tosto  le  due  superficie  si  confondono  insieme,  in  modo  pe¬ 
rò  che  ,  presso  i  bambini  ,  si  perviene  anche  ad  isolarle 
nettamente  V  una  dall’  altra,  ed  a  mettere  in  evidenza  la 
superficie  liscia  e  forbita  del  laberinto  ;  ma  piu  tardi  esse 
diventano  inseparabili.  La  linea  di  separazione  è  molto  sen¬ 
sibile  dappertutto,  ma  specialmente  nella  coclea,  dove  si  ri¬ 
conosce  die  i  prolungamenti,  che  ho  di  »opra  descritto,  sono 
perfettamente  distinti  dallo  stesso  canale,  formato  dal  laberiiv 
to  membranoso  e  dall1  osseo. 

Così  il  laberinto  osseo  si  sviluppa  indipendentemente 
dalla  sostanza  ossea  del  pietroso.  Come  la  membrana  ester¬ 
na  del  laberinto  membranoso  sparisce  all1  epoca  della  sua 
formazione  ,  non  è  inverisimile  eh1  essa  si  converta  in  so¬ 
stanza  ossea  ,  o  almeno  che  la  lasci  transudare  dalla  sua 
faccia  esterna.  Per  verità  questa  membrana  non  esiste,  du¬ 
rante  un  certo  tempo,  col  laberinto  osseo,  e  si  perviene 
sempre  ad  isolamela-  ma  io  mi  sono  assicurato  con  un  gran 
numero  di  osservazioni,  che  a  misura  che  il  laberinto  os¬ 
seo  le  si  sviluppa  d1  intorno  ,  essa  diviene  pili  densa  ,  più 
ferma,  più  secca,  ed  in  qualche  modo  cornea;  dAnde  sono 
indotto  a  credere  che  i  due  modi  di  formazione  coincidano 
L  uno  coll1  altro,  cioè  che  la  membrana  segrega  prima  il  la- 
berinlo,  poi  deponendosi  una  sostanza  analoga  nel  suo  in¬ 
terno  ,  essa  si  unisce  collo  strato  che  prima  aveva  prodot¬ 
to,  e  ne  risulta  la  laminetla  interna.  A  questo  modo  la  for¬ 
mazione  del  laberinto  osseo  rassomiglierebbe  a  quella  dei 
denti  (  ì  ). 


(l)  Ribes  ha  riconosciuto  che,  nel  feto  ,  la  sierosità  del  la- 
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dell'organo  dell'udito  nello  stato  innormale. 
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1949.  -La’ organo  dell' udito  essendo  complicatissimo,  ofTre 
anomalie  (1)  numerosissime  e  differentissime,  rispetto  alla  i 
loro  essenza  ,  di  cui  il  risultamento  principale  consiste  nel 
rendere  1’  udito  piu  o  meno  duro  ,  o  nell'  annullarlo  del 
lutto. 

1950.  I  vi  zìi  di  conformazione  in  cjuesta  parte  sono  , 
come  in  tutte  le  altre  ,  i  piu  interessanti  per  le  vedute  fi¬ 
siologiche. 

Come  nelle  altre  parti  del  corpo  umano  ,  essi  portano 
più  o  meno  il  carattere  di  un  ritardo  di  sviluppo  (a)  e 
sono  ancora  piu  o  meno  delle  ripetizioni  di  ciò  che  si  os-  i 
serva  negli  animali  inferiori  all'  uomo. 

Qualche  volta  l’organo  dell'udito  si  trova  interanente  : 
arrestalo  nsl  suo  sviluppo  (3). 

I.  ORECCHIO  ESTERNO. 

V 

Jp5i.  i.°  r  izii  di  conformazione  relativi  alla  quantità.  ! 
L'assenza  totale  dell'orecchio  esterno,  di  cui  si  ha  <[ualche  1 
esempio  ,  dipende  dalla  persistenza  di  uno  stato  di  cose,  : 

Limito  è  rossastra  ,  sanguinolente  ,  e  che  lo  riempie  esattamente.  1 
A  misura  che  il  bambino  si  allontana  dal  momento  della  nascita  ,  i 
essa  divien  chiara  ,  limpida,  la  sua  quantità  diminuisce  ,  c  1’  orec-  1 
chio  diventa  successivamente  più  sensibile  ai  suoni.  ( Nota  de  trad .) 

(1)  Oltre  le  opere  già  citate  di  Duvernoy  ,  di  Wildberg  c  di  : 
Saunder  ,  che  hanno  anche  trattato  delle  malattie  delle  orecchie  , 
consultate;  —  G.-A.  Rivienus  ,  De  and.  vitiis  ,  Lipsia  ,  1717. 

C.-F.A.  Eschke  ,  Diss.  de  aud.  vitiis  ,  Berlino  1 8 1 q .  —  G.-M.-G. 
Itard ,  Traiti,  des  malad „  de  C  oreille  ,  et  de  V  audit.,  Parigi,  1821. 

(a)  ledete  all’  oggetto  il  mio  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  ,  t.  I  ,  p.  4°<>4o6. 

(3)  Rocdercr,  Descript,  foctus  parisit. j  ne’  Comm.  soc.  Gott ., 
I.  IV. 


bell’organo  dell' udito  nello  stato  unnormale.  55 
che  caratterizza  i  primi  tempi  della  vita  «Uro-uterina. 

L’  anomalia  si  allontana  un  poco  meno  dallo  sviluppo 
perfetto  ,  quando  vi  è  chiusura  dell’  orecchio  ,  stato  ca¬ 
pace  di  molte  gradazioni  differenti,  che  conducono  in¬ 
sensibilmente  alla  conformazione  normale,  mercè  la  brevità 
e  la  strettezza  del  condotto  auditorio  esterno. 

L’  assenza  del  lobolo,  o  la  sua  aderenza  colla  cute 
della  testa,  c  l’aberrazione  la  meno  considerevole  dallo  sta¬ 
lo  normale.  Questo  stato  esiste  regolarmente  anche  ad  una 
certa  epoca  delia  formazione  del  feto. 

Si  può  considerare  come  un  vizio  di  conformazione  di 
una  natura  affatto  opposta  lo  sviluppo  sovente  enorme  de¬ 
gli  orecchi.  * 

2.°  V izii  di  conformazione  relativi  alla  qualità.  Essi 
consistono  uff  rovesciamenti  dell’  orecchio  sull’  orifizio  del 
condotto  auditorio  esterno  ,  che  ostruiscono  piu  o  meno 
questo  canale  (i), 

IL  ORECCHIO  IN.TERNO. 

A.  CASSA  DEL  TIMPANO. 

1902.  I.°  Vi  zii  di  conformazione  relativi  alla  quantità . 
Avviene  alle  volte  che  la  cassa  del  timpano  non  ha  T  am¬ 
piezza  convenevole  ,  ed  anche  eh’  essa  è  chiusa  al  di  fuora 
come  ne’  pesci.  Qualche  volta  mancano  uno  o  piu  ossicini 
dell’  udito,  o  sono  troppo  piccioli.  (2)  In  altre  occorrenze  sor¬ 
passano  di  molto  le  dimensioni  ordinarie,  conservando  cosi 
il  carattere  che  li  distingue  nell’  embrione.  E  rarissimo  tro¬ 
varli  in  numero  maggiore  dell’  ordinario.  Gli  ossicini  so- 
prannumerarii  sono  sempre  picciolissimi  ,  quando  esistono. 
Se  ne  sono  trovati  soprattutto  tra  ’l  martello  e  l’ancudine, 
egualmente  che  al  collo  della  staffa. 


(1)  Walter  ,  Fetiaulgesch\\>illsle  ,  Landshut  ,  ìSicj  •>  p»  33. 

(2)  Bernard  ,  Sur  un  vice,  d'  organista,  de.  I or  e  ili  e  ext,  j  net 
Journ.  de  phys.  exp.  ,  t.  IV  p.  167. 
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2."  Vizh  di  conformazione  relativ i  alla  qualità .  rl  al- 
volta  gli  ossicini  dell" ud i lo  sono  costruiti  su  di  un  tipo  dif¬ 
ferente  ,  ed  allora  essi  si  avvicinano  piu  o  meno  a  quelli 
di  taluni  animali. 

Così  Comparetti  (1)  ha  trovato,  in  un1 2 3  uonvo  ■>  le  due 
staffe  non  solamente  picciolissime,  ma  fornite  anche  di  una 
sola  branca  ,  con  una  piccola  base  che  serrava  la  finestra 
ovale,  la  quale  era  anche  mollo  stretta.  ('2) 

B-  LÀBERIKTO. 

N  el  caso  di  uno  sviluppo  imperfettissimo  del  laberinto  , 
non  esiste  che  una  semplice  cavita,  chiusa  alla  parte  ester¬ 
na  ,  che  non  è  divisa  in  vestibolo  ,  coclea  e  canali  semi- 
circolari,  e  che  non  comunica  colia  cassa  del  timpano  (3). 
Questa  forma  ricorda  quella  dell1  organo  dell1  udito  de1  cro¬ 
stacei  e  de1  cefalopodi.  Forse  c  normale  ne  primi  tempi  della 
vita  del  feto  umano. 


(1)  L.  c.  ,  p.  24. 

(2)  II  martello  si  trova  ora  più  lungò  ora  pili  corto,  talvol¬ 

ta  con  una  testa  o  delle  apofìsi  più  voluminose.  L’  ancudine  è  stata 
osservata  delle  volte  più  larga,  altre  più  stretta,  talora  colla  sua 
branca  lunga  più  o  meno  arcuata.  Rudolplii  ha  descritto  e  figurato 
(  Diss.  sist.  obscfv.  osteol.  ,  Berlino  ,  1812  ,  tav.  I  ,  fol.  10  )  una 
staila  di  cui  una  sola  branca  comunicava  calla  base  ,  1’  altra  essen¬ 
do  libera  e  formante  un’angolo  ottuso  colla  precedente.  Loesccko 
sembra  aver  osservato  un  caso  simile  (  Obs.  anal,  cliir.  ,  Berlino  , 
3754  ,  p.  i5  ).  Tiedemann  ha  descritto  una  staila  ,  trovata  in  un 
neonato  ,  clic  era  senza  brunelle  e  senz’  apertura.  Rassomigliava  ad 
una  picciola  piramide  ,  la  cui  base  rappresentava  il  guscio  di  una 
bilancia  o  donde  si  elevava  un  pezzo  osseo,  leggiermente  depresso, 
che  si  articolava  colla  lunga  branca  dell’ ancudine,,  mercè  un’ apo fi¬ 
si  rifondata,  Egli  ha  pure  veduto  ,  in  un'  adulto  ,  le  due  branche 
della  staffa  compiutamente  unite  da  una  lamina  ossea  ,  di  modo  clic 
ben  si  scorgeva  una  |  icciola  escavazionc  ,  ma  nessun’  apertura  tra 
esse,  (  Sur  quelrj.  variai.  Hans  informe  de  V  ètri er  che  z  V  hom.  \ 
nel  Journ.  compì,  des  se.  mcd.  ,  t.  Vili,  p.  83.  (  iNota  de’  trad.  ) 

(3)  Roedcrer  ,  1.  c.  — •  Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen 
Anatomie  ,  t.  I  ,  p,  /joG, 
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Allorquando  lo  sviluppo  ha  fatto  de’progressi  più  mar¬ 
cati  ,  la  coclea  descrive  meno  giri  dell1  ordinario  (ìj  ,  del 
pari  che,  ne1  rettili  e  negli  uccelli,  si  presenta  sotto  la  for¬ 
ma  di  un  prolungamento  ,  a  fondo  di  sacco  ,  che  non  è 
aggirato  sopra  di  se.  Posto  ciò,  quest1  anomalia  deve  consi¬ 
derarsi  come  una  persistenza  dello  stato  fetale. 

L1  ossificazione  .del  laberinto  accade  talvolta  imperfet¬ 
tissimamente  ,  donde  risulta  che  una  parte  del  laberinto 
membranoso  si  trova  allo  scoperto  (2). 

C.  nervo  acustico, 

Alle  volte  si  trova,  ne’  sordi  muti,  .il  nervo  acustico  una 
meta  piu  picciolo  (3)  del  solito  (4)- 

1953.  i.°I  Vini  di  conformazione  acquisiti  o  consecu - 
li  vi  sono  i  risultarnenti  o  di  una  lesione  esteriore,  puramen¬ 
te  meccanica  ,  o  di  uri1  alterazione  di  tessitura.  Qualche 
volta  si  trovano,  nell’idrocefalo,  i  due  ossicini  esterni  dell’u¬ 
dito  ,  respinti  in  fuori  e  staccati  dalla  staffa,  qualche  volta 
ancora  quest1  ultima  non  è  piu  in  corrispondenza  colla  fi¬ 
nestra  ovale  (5). 

19.54  2 3 4 5*°  Le  alterazioni  di  tessitura  dell’organo  delFi?« 
dito,  sono  principalmente  V  infiammazione  ed  i  suoi  esiti, 
tra1  quali  bisogna  mettere  in  primo  luogo  I1  aderenza  e  la  sup¬ 
purazione.  L 1  orecchio  esterno  e  F  interno  ne  sono  frequente¬ 
mente  affetti.  Accade  soprattutto  molto  spesso  ,  che  Forili- 
zìo  gutturale  della  tromba  di  Eustachio  si  oblitera,  dopo  le 
angine,  o  che  la  cassa  e  gli  ossicini  vengono  distrutti  dalle 
esulcerazioni.  Appartengono  benanche  a  questa  classe  la  di-, 

(1)  Mondini  ,  Anat.  sardi  nati  j  ne’  Comm.  Bonon t.  Vili, 
*—  Meckel  ,  l.  c.  ,  t.  I  ,  p.  4°3. 

(2)  Mond  ini  ,  L  c. 

(3)  Hacgton  ,  Mcm.  of  thè  rned.  society  ,  v.  Ili  ,  p.  1. 

(4)  Questo  fatto  è  stato  parecchie  volte  osservato  ,  tra  gli  al¬ 

tri  da  Sylvias  ,  Hoffmann  cd  Arends.  Itard  1’  ha  pure  veduto  ,  ma 
pensa  che  F  atrofia  del  nervo  acustico  è  più  spesso  1’  effetto  che  la 
cagione  della  sordità  (  l.  c.  ,  t.  I  ,  p.  892  ),  (  Nota  de  trad.) 

(5)  Blumenfach,  Gcschictc  der  Knochen  ,  p.  Qo. 


58  anatomia  speciale. 

struzione  totale  o  parziale  della  membrana  del  timpano  ,  e 
probabilissimamente  ancora  le  anomalie  della  sierosità  labi¬ 
rintica,  che  si  c  trovata  condensata  (i)  ,  solidificata  e  con¬ 
vertita  in  un  corpo  duro  (2),  dietro  lunghe  malattie  dell  o- 
recchio  interno  (3). 

Le  formazioni  nuove  che  si  sviluppano  iieH'organo  dell’u, 
dito  sono  : 

i.°  L’  ossificazione  accidentale ,  che  ha  per  risultamene 
lo  di  rendere  gli  ossicini  deli’  udito  aderenti  fra  loro  ,  ri'  o- 
struire  la  finestra  rotonda  (4)  ,  caso  rimarchevole,  perchè 
si  trovano  nello  stesso  tempo  gli  ossicini,  e  specialmente  la 
stalla,  di  nn  volume  doppio  dell’ordinario}  di  saldare  la 
stalla  alla  finestra  ovale  (5)  ,  infine  di  produrre  delle 
concrezioni  ossee  (6)  nella  membrana  del  timpano  (j). 

2.0  La  formazione  di  cartilagini  e  fìbro-cartilagini  ac- 

(1)  Haégton  ,  l.  c.  —  Cline  ,  in  Scanders  ,  /.  c.  p.  88. 

.(2)  ledete  all’  oggetto  una  memoria  importante  nella  relazio¬ 
ne  fisiologica,  di  Geollroy  Saint-Hilaire ,  Sur  la  nature,  la  format, 
et  les  usag .  des  pierres  qu  on  troupe  dans  les  cellules  auditiv,  des 
poiss.  ,  nelle  Móni,  du  fifoiseum,  1 82/}. 

(3)  Itarrì  (  1.  c.  ,  t.  I  ,  p.  3()5  )  ha  avverato  una  volta  I’  as¬ 
senza  del  liquido  labirintico. 

(4)  Cotogno,  l.  c.  5  LXXII  ,  p.  Gì. 

(5)  Valsalvà  ,  De  aure  hum.  ,  cap.  II  ,  5  X. 

(G)  Cassebobm  ,  t.  HI  ,  p.  33.  —  Loesccke  ,  Obs.  annt.  ,  p. 
25.  —  Rochier  ,  Beschreibung  der  Loderischen  Präparate ,  p.  1  j8. 

(7)  Ribes  (  l.  c.  ,  p.  654  )  ha  trovato  la  membrana  della  fi¬ 
nestra  rotonda  ossificata  in  un’  uomo  allctto  da  una  sordità  com¬ 
piuta  ,  c  distrutta  in  parecchi  individui  ,  di  cui  alcuni  non  a- 
vcano  inferamente  perduto  la  facoltà  di  udire.  Quest  ultima  circo¬ 
stanza  merita  d’  esser  notata  ,  poiché  la  sordità  assoluta  non  è  nem¬ 
meno  la  conseguenza  delle  lesioni  della  membrana  del  timpano  , 
colla  quale  quella  della  finestra  rotonda  ha  tanfi  analogia.  Secondo 
le  osservazioni  raccolte  da  Pinci  sembra  che  la  sordità  dipenda 
piuttosto  da  un’  alterazione  di  tessitura  della  membrana  mucosa 
dell  orecchio  interno  ,  che  da  altra  cagione  ,  quantunque  mostri 
attribuirla  alla  diminuzione  del  liquido  labirintico  ,  che  certamen¬ 
te  in  quel  caso  non  c  che  un’  epifenomeno  ,  una  conseguenza  del¬ 
la  flemmasia  (  Rech.  sur  les  caus.  de  la  sur  dite  chez  les  veillards ; 
negli  Arch.  gerì,  de  mcd.  ,  t.  VI  ,  p.  ^4;  )•  (  Nola  d&  tradi) 
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cimentali ,  che  si  sono  vedute  qualche  volta  sotto  la  forma 
di  tumori  aderenti  al  nervo  acustico  (1). 

Tra  le  formazioni  interamente  innormali  bisogna  mette¬ 
re  i  funghi  ed  i  polipi  ,  che  si  sviluppano  principalmente 
nella  membrana  mucosa  del  condotto  auditorio. 

CAPITOLO  IL 

\ 

DELL’  ORGANO  DELLA  VISTA. 

i935.  I  j1 2  organo  della  vista  (  oculus  j  (2)  occupa  T  al¬ 
to  della  faccia  ove  è  situato  a  dritta  ed  a  sinistra,  ai  lati 
ed  al  di  sopra  della  radice  del  naso,  nell’  orbita  ed  alla 
circonferenza  di  questa  cavita.  Si  ci  distinguono  Vaccino  o 
il  bulbo  dell"  occhio  (  bulbus  oculi  )  con  i  muscoli  che  lo 
muovono,  e  le  parti  che  servono  a  guarentirlo. 


(1)  Sandifort  ,  Obs.  anat.  pathol.  ,  1.  I  ,  c.  9. 

(2)  Fabrizio  d’Acquapendente,  De  visione ,  voce  et  aud. , Venezia, 

1606.  —  Y.-F.  Plemp  Ophtalniographìa  ,  s.  tract.  de  oculo ,  Lova- 
ni  o,  1648. — G.  Briggs  ,  Ophtalmogr,  s.  oculi  ejusq.  partium  anat. 
descript.,  Londra  ,  i685.  «—  G.  Taylor,  Nouv.  traile  d'  anat.  da 
globe  de  V  oeil  ,  avec  V  usage  de  ses  dijfèr.  parties ,  et  decell.es  qua 
lui  sont  contiguès ,  Parigi  ,  1 7 38.  — —  A.  Bertrandi,  Diss.  Il  de  Epa* 
te  et  oculo  ,  Torino  ,  1748«  — •  G.-G.  Zinn  ,  Descripi.  anat.  oculi 
bum.  ,  Gottingen,  1753.  — *  G.  Portelfield  ,  Treatise  on  thè  eyes  , 
thè  manner  and  phaenomena  qf  vision  ,  Edcnburg  ,  —  M. 

Horrebow  ,  De  oculo  hum.  ejusq .  morbis  ,  Copenaghen  ,  1792.  — « 

A.  Monro,  Miscellaneous  obs.  on  thè  struct.  and  thè  funct.  of  thè 
efes ,  nel  suo  Treatise  on  thè  brain  ,  thè  ey'e  and  thè  ear  ,  Eden', 
burg  ,  1797.  — •  S.-T.  Soemmering ,  in  Dcmours  ,  Traile  des  malad, 
des  yeux  ,  t.  IV .  —  G.-G.-G.  Voit,  Oculi  hum,  anat,  et  pathol., 
jNuremberg,  1810.  —  C--H.-T  Scbreger  ,  Versuch  einer  verglei¬ 
chenden  Anatomie  des  Auges  ,  Lipsia,  1818.  —  D.-G,  Soemrner- 
ring  ,  De  oculor.  hom.  animaliumq .  sect.  horizontali  ,  Gottingen  , 
1818.  —  G.-A.  Hegar  ,  Diss.  de  oculi  partib.  quibusd.  ,  Gottin¬ 
gen  ,  1818.  —  C.-F.  Simonson  ,  Anat.-physiologicus  tratet,  de  ocu¬ 
lo  ,  Copenaghen,  1820. 
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ARTICOLO  PRIMO. 


DELLE  PARTI  CHE  GUARENTISCONO  L  OCCHIO. 


ig5G.  .Lje  parti  che  Guarentiscono  F  occhio  (1)  compren¬ 
dono  due  ripiegature  della  cute,  chiamate  palpebre ,  alcuni 
peli  molto  sviluppali  che  som  delti  sopracciglia  ,  e  le  vie 
la  g  rimali. 


I.  palpebre. 

T  ,  ,  .  .  ' 

193^.  JLJe  palpebre  (  palpebrale  )  sono  delle  ripiegature 
perpendicolari  messe  nel  davanti  delForifìcio  anteriore  delTor- 
ìuta  ,  che  chiudono  piu  o  meno  compiutamente.  Si  distin¬ 
guono  in  superiore  ed  inferiore.  Confuse  nel  grande  an¬ 
golo  od  angolo  interno  ,  e  nel  picciolo  angolo  od  angolo 
esterno  dell'occhio  (  candii  acuii ,  internus  et  externus  ) 
son  separate  in  tutta  la  loro  larghezza  da  una  fenditura  Uà- 
sversale  (  fissura.  palpebrarum  ). 

La  superiore  è  molto  pili  grande  dell’ inferiore.  Liti  li- 
gainenlo  appiattito  ,  fatto  di  fibre  trasversali  ,  e  lungo  al¬ 
cune  linee  ,  parte  dal  grande  angolo  deli1  occhio  ,  si  porta 
in  dentro  tra  le  fibre  della  porzione  interna  dell1  orbicola- 
re  ,  e  la  sua  estremila  interna  ,  piu  larga  dell’  esterna  ,  si 
attacca  alla  parte  superiore  dell1  apofisi  montante  deli1  osso 
mascellare  superiore.  E  desso  il  ligamenlo  palpebrale  (  li- 
gamenlum  palpebrale  J. 

Le  palpebre  son  composte  di  due  lamine  cutanee,  l  una 
esterna  e  V  altra  interna  ,  di  una  cartilagine  e  di  fibre  mu¬ 
scolari.  Esse  raramente  contengono  dell  adipe  o  non  mai  si  ci 
ammassa. 

La  lamina  cutanea  esterna  fa  parte  del  sistema  cutaneo 


(1)  Rosenjoìuller  y  Organor. .  LacrynuiLium  pcu'Mumij.  oeuU 
externar.  descr.  ,  Lipsia  ,  1797. 
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esterno.  Non  differisce  dalia  cute  che  per  esser  sottilissima 
e  sprovveduta  di  peli. 

Sugli  orli  delle  palpebre,  la  cui  larghezza  è  presso  a 
poco  di  una  linea,  essa  si  continua  colla  lamina  interna,  che 
appartiene  al  sistema  cutaneo  interno  ,  cioè  alla  serie  delle 
membrane  mueose.  Di  fatto  questa  lamina  è  sottile,  rossastra 
ed  umida. 

Se  le  dà.  il  nome  di  congiuntiva  (  conjunctiva  ).  Essa 
tappezza  la  faccia  interna  delle  palpebre  in  tutta  la  loro  e- 
stensione  ,  si  riflette  sopra  se  stessa  ne1  luoghi  ove  questi 
veli  mobili  son  ligati  al  resto  della  cute  ,  e  ,  prendendo  il 
nome  di  tunica  adirata  (  tunica  adirata  )  si  applica  sulla 
parte  anteriore  deila  sclerotica  ,  da  cui  è  facile  separarla  , 
e  che  ricopre  fino  alla  circonferenza  della  cornea  trasparen¬ 
te.  Almeno  non  e  possibile  di  dimostrare  rigorosamente  che 
essa  si  estende  anche  sulla  faccia  anteriore  di  quest"  ul¬ 
tima,  giacche  se  in  certe  occorrenze  patologiche  si  vede 
una  laminetta  sollevarsi  sulla  superfìcie  anteriore  della  cor¬ 
nea  si  è  autorizzato  a  congetturare  ,  ma  non  e  provato,  che 
la  lambretta  in  quislioue  sia  un  prolungamento  della  con¬ 
giuntiva.  Ed  anche  ammettendo  che  questo  realmente  passa 
sulla  cornea  ,  e  che  si  confonde  colla  pellicola  esterna  di 
questa  membrana,  senza  veruna  traccia  di  separazione,  non 
ne  risulterebbe  che  abbia  in  questo  luogo  i  caratteri  di  una 
membrana  sierosa  (A),  giacche  la  faccia  anteriore  della  cor¬ 
nea  sembra  piuttosto  appartenere  alla  classe  delle  mucose 
(2).  Walther  ha  già  dimostrato  (3)  che  a  torto  si  è  vo¬ 
luto  escludere  1’  intera  congiuntiva  dal  novero  di  queste  ul¬ 
time  membrane  (4).  De  aderenze  tra  le  sue  due  por¬ 
zioni  rivolte  F  una  verso  l’altra,  che  sono  state  alle¬ 
gate  per  allontanarla  dalle  mucose  ,  e  di  cui  fino  ad  un 

(1)  P.-F.  Walther  ,  Abhandlungen  aus  dem  Gebiete  der 
praktischen  Med.  ,  Landshut  ,  1810  ,  p.  4I3- 

(2)  Wandrop,  Morbid  anat.  of die  efe,  Edenburg,  1818,  p.  14. 

(3)  L.  c.  ,  p.  4!4* 

(4)  A.  Schmidt  ,  nella  Ophtalmologischc  Bibliothek ,  t.  III  . 

fa  6.  1  ,  p.  18. 
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certo  segno  si  sono  anche  serviti  per  autorizzarsi  a  ripor¬ 
tarla  tra  le  sierose  ,  sono  degli  accidenti  rari  e  che  veri- 
similmenle  sopravvengono  alla  suppurazione,  occorrenza  nel¬ 
la  quale  si  veggono  le  stesse  membrane  mucose  contrarre 
frequentemente  aderenze. 

A.  ciglU. 

iq58.  La  parte  anteriore  degli  orli  delle  palpebre  e  guer- 
nita  di  tre  o  quatti’ ordini  irregolari  di  peli,  corti,  rigidi, 
arcuati  ,  la  cui  grossezza  aumenta  molto  da  i  due  angoli 
dell’ occhio  fino  alla  meta,  e  che  si  chiamano  ciglia  (dii a) 
(1).  Quelli  della  palpebra  superiore  sono  più  numerosi  e 
piu  forti  di  quelli  dell’inferiore.  I  primi  sono  arcuati  dall’al¬ 
to  in  basso,  i  secondi  dal  basso  in  alto.  Quando  si  chiu¬ 
dono  le  palpebre  essi  s’  incrocicchiano,  e  formano  una  spe¬ 
cie  di  largo  canaletto  a  motivo  della  loro  curvatura. 

B.  GLAKDÜLE  DI  ME1BOV. 

iq5g.  Piu  in  dietro  e  pili  vicino  al  limite  posteriore  delfor- 
lo  delle  palpebre  ,  pressocchè  nella  meta  di  quest’  orlo  ,  si 
trova  una  serie  di  aperture  regolarmente  disposte,  che  sono 
ugualmente  piu  pronunciate  nella  palpebra  superiore  che 
nell’  inferiore ,  e  che  non  occupano  tutta  la  larghezza  di 
questi  veli  mobili.  Queste  aperture  conducono  alle  glandu - 
le  di  ßJeibom  o  glandule  sebacee  delle  palpebre  (  glan- 
dulae  Meibomianae  s.  palpebrarum  sebaceae  )  ,  picciole 
borse  molto  allungate,  strette  ,  sinuose  ,  terminanti  a  cui 
di  sacoo  ,  per  lo  piu  semplici  ,  talvolta  però  divise  in  pa¬ 
recchi  compartimenti  nel  fondo ,  che  son  messi  perpendico¬ 
larmente  al  di  sotto  dalla  congiuntiva  ,  tra  essa  e  le  carti¬ 
lagini  delle  palpebre.  Queste  glandule  sono  ripiene  di  una 
sostanza  giallastra,  viscosa,  densa,  chiamata  cispa  (  lema  ), 
che  si  accumula  intorno  alle  ciglia  durante  il  sonno  ,  e  I 
cui  colore  la  fa  facilmente  distinguere  dalla  congiuntiva  , 
che  è  rossastra. 


(i)  Meibom,  Ve  etisis  patpebr.  novis  A’/usL,  llclmstadt,  16CG. 
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C.  CARTILAGINI  PALPEBRALI. 

1960.  Ciascuna  palpebra,  tra  le  due  lamine  cutanee  ,  e 
vicino  al  suo  orlo  libero  ,  racchiude  una  cartilagine  oblon- 
ga,  che  determina  la  sua  forma  e  che  si  chiama  tarso  (  tar* 
sus  )„  Queste  cartilagini  hanno  maggiore  estensione  dal  di 
iuori  in  dentro  che  dall’alto  in  basso  e  son  sottilissime  dall’a- 
vanti  in  dietro.  Sono  molto  piu  dense  nel  loro  margine  li¬ 
bero  e  retto  che  nel  convesso,  che  guarda  la  base  delle  pal¬ 
pebre  5  non  si  estendono  al  lato  interno  ,  che  fino  ai  punti 
ìagrimali  ,  e  cessano  del  pari  dal  lato  esterno  un  poco  in¬ 
nanzi  la  commessura  delle  due  palpebre.  Il  loro  orlo  con¬ 
vesso  e  le  loro  due  estremila  ,  tanto  fi  interna  che  1’  ester¬ 
na  ,  degenerano  in  un  densissimo  tessuto  cellulare,  che  por¬ 
ta  il  nome  di  ligarnento  (  ligamentum  tarsi  ,  internarli  et 
externum  )  ai  due  angoli  dell1  occhio,  e  che  le  unisce  al 
margine  esterno  ed  interno  dell’  apertura  anteriore  dell’  or- 

A 

bita. 


D.  MUSCOLI  DELLE  PALPEBRE. 

Ì9G1.  J_ie  palpebre  hanno  due  muscoli,  che  agiscono  m 
senso  inverso  ,  V  orbicolare  e  1’  elevatore  proprio.  II  pri¬ 
mo  è  comune  ad  ambedue  ;  il  secondo  appartiene  solo  alla 
jìalpebra  superiore.  L1  inferiore  non  ha  un  muscolo  parti¬ 
colare. 

a.  Orbicolare  delle  palpebre. 

1962.  Il  muscolo  orbicolare  delle  palpebre,  naso-pai* 
pébrale  Ch.  (  musculus  sphincter  palpebrarum ,  s.  oculi  i 
s.  orbicularis  palpebrarum  )  è  sottile,  membraniforme  e  cir¬ 
colare  ,  sebbene  di  forma  un  poco  allungata.  Occupa  la  par¬ 
ie  superiore  ed  anteriore  della  faccia  ,  e  V  inferiore  ed  an¬ 
teriore  del  cranio.  A  un  di  presso  quindi  non  ò  solamente 
confinato  nelle  palpebre. 
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La  sua  parte  interna  è  la  più  debole,  ma  la  più  spes¬ 
sa.  Partendo  da  quel  punto  si  estende  considerevolmente  in 
alto,  in  basso  ed  in  fuori. 

Esso  si  attacca,  in  alto  ed  in  basso  ,  al  ligamento  pal¬ 
pebrale  ,  di  modo  che  puossi  dire  che  esso  parte  dall1  an¬ 
golo  interno  dell1  occhio  e  ci  ritorna. 

Indipendentemente  da  questa  origine  si  veggono  anche 
molti  altri  fascetli,  che  passano  da  avanti  e  da  dietro  al  li¬ 
gamento  palpebrale  ,  donde  segue  che  una  porzione  del 
muscolo  è  composta  di.  fibre  circolari  non  interrotte. 

Il  muscolo  orbicolare  nasce  superiormente  con  certe  fi¬ 
bre  lendinose  dall1  estremità,  superiore  dell1  apofisi  montante 
dell1  osso  mascellare  superiore,  dall1  unguis  e  dalla  parte 
inferiore  ed  anteriore  delle  porzioni  nasale  ed  orbitale  del 
frontale. 

Proviene  inferiormente  con  fibre  simili  dalla  parte  in¬ 
feriore  del  margine  interno  e  dalla  parte  interna  dell1  orlo 
inferiore  dell1  orbita  ,  che  son  fatte  dall1  apofisi  montante 
e  dal  corpo  dell1  osso  mascellare  superiore. 

Le  sue  fibre  si  allontanano  le  une  dalle  altre,  soprattut¬ 
to  alla  sua  parte  inferiore  ;  e  dalla  sua  parte  esterna  si  di¬ 
staccano  de1  fasci ,  de1  quali  alcuni  si  perdono  nel  pannico¬ 
lo  adiposo ,  mentre  che  altri  si  gettato  nel  piccolo  zigoma¬ 
tico  e  nell1  elevatore  delia  palpebra  superiore. 

La  parte  interna  del  muscolo,  quella  che  è  contenuta 
nelle  palpebre  ,  ove  si  trova  immediatamente  messa  al  di' 
sotto  della  lamina  cutanea  esterna  ,  è  mollo  meno  estesa 
dellesterna.  Essa  c  composta  di  fibre  più  rette,  piti  sot¬ 
tili  e  più  pallide  di  quelle  di  quest1  ultima  ,  colla  quale 
nondimeno  si  continua  senza  interruzione,  quantunque  sia 
stata  considerala  come  un  muscolo  particolare  sotto  il  nome 
di  ciliare  (  musculus  ciliar is  ). 

b.  Elevatore  proprio  della  palpebra  supcriore. 

]q63.  Il  muscolo  innalzatore  proprio  o  elevatore  del¬ 
la  palpebra  superiore  ,  orbiio-paìpcbrule  Ch.  (  musculus 
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levator  palpebrae  superioris  )  è  lunghissimo,  sottile  e  trian¬ 
golare.  Nasce  con  un  tendine  corto  ,  nel  fondo  dell’  orbita 
dal  periostio  che  tappezza  la  parte  superiore  del  forame  ot¬ 
tico  ,  e  si  confonde  in  questo  sito  co’  tendini  de'  muscoli 
retto  interno  e  retto  superiore  dell’occhio.  Poscia,  divenendo 
a  poco  a  poco  più  largo  ,  e  più  sottile,  s’avanza  immedia¬ 
tamente  sotto  la  volta  orbitale  ,  coprendo  il  muscolo  ret¬ 
to  superiore  ,  prima  nella  sua  parte  interna  ,  poi  tutto  in¬ 
tero.  Degenera  in  fine  in  un’espansione  tendinosa  sottilis¬ 
sima  ,  sovente  appena  sensibile  ,  di  cui  una  porzione  si 
attacca  all’orlo  superióre  della  cartilagine  palpebrale  supe¬ 
riore,  mentre  1’  altra  ,  passando  Irai  muscolo  orbicolare 
delle  palpebre  e  questa  cartilagine  ,  si  estende  fino  al  suo 
margine  inferiore  sul  quale  s’  inserisce. 

Innalza  la  palpebra  superiore. 

E.  TEBZA  PALPEBRA  E  CARUNCOLA  LACRIMALE. 

1964.  Indipendentemente  dalle  palpebre  superiore  ed  infe¬ 
riore  ,  sene  trova  anche,  nel  grand’ angolo  dell’occhio,  una 
terza  mollo  più  picciola  ed  incompiuta. 

Le  due  commessure  palpebrali  differiscono  tra  loro  per 
la  forma.  L’esterna  è  più  acuta  dell’interna.  Quest’ ultima 
rassomiglia  ad  un  picciolo  prolungamento  più  stretto  della 
fenditura  palpebrale  verso  il  naso  ,  la  cui  separazione  col 
resto  della  fenditura  è  marcato  sensibilmente  da’punti  lacri¬ 
mali  ,  e  termina  in  dentro  con  un’  orlo  rifondato. 

In  questo  spazio  si  trova  la  terza  palpebra. 

Essa  ha  la  forma  di  un  triangolo  la  cui  sommità  guar¬ 
da  in  dentro  e  l’orlo  libero  il  di  fuori  :  quest’ultimo  è  se¬ 
micircolare.  E  prodotta  da  una  duplicatura  della  congiunti¬ 
va  ,  da  una  picciola  cartilagine  palpebrale  messa  vicino  al 
suo  margine  libero,  e  da  un  numero  considerevole  di  glan- 
dule  sebacee  ,  riunite  in  una  massa  rifondata  o  leggiermen- 
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te  triangolare,  tra  le  quali  si  trovano  de’piccioli  peli  retti  , 
delicatissimi  ed  analoghi  alle  ciglia. 

Le  glandule  sebacee  son  situate  interamente  in  dentro 
e  sporgono  soprattutto  alla  faccia  anteriore. 

Esse  portano  il  nome  di  caruncola  lacrimale  (  carun¬ 
cola  lacrymalis  ).  La  parte  esterna  e  libera  della  terza  pal¬ 
pebra  ,  quella  che  sorpassa  la  caruncola  in  avanti  ,  ha  ri¬ 
cevuto  il  nome  di  ripiegatura  semilunare  (  plica  semi-lu- 
naris  ). 

Adunque  questa  parte  racchiude  realmente  tutte  le  par, 
ti  di  una  palpebra.  Non  differisce  dalle  due  palpebre  ,  pro¬ 
priamente  dette  che  per  la  sua  picciolezza  e  per  T  assenza  , 

cos'i  di  una  lamina  cutanea  esterna  ,  che  di  libre  muscolari* 

« 

E  un  vero  rudimento  della  terza  palpebra,  che  esiste  nella 
maggior  parte  degli  animali  vertebrati.  La  palpebra  perpen. 
dicolare  di  quest’ultimi  non  ne  differisce  effettivamente,  che 
per  le  piu  considerevoli  dimensioni  ,  che  ha  acquistato. 
Quando  si  scende  nella  scala  animale  ,  si  vede  che  il  suo 
sviluppo  e  sempre  in  ragione  inversa  di  quello  delle  palpe¬ 
bre  orizzontali,  e  che  infine  sostituisce  interamente  quest1  ul  - 
tima. 

II.  SOPRACCIGLIA. 

iq65.  Ije  sopracciglia  (  supercilia  )  sono  de’  peli  corti,  forti, 
stivati,  il  cui  numero  e  volume  vanno  aumentando  da  den¬ 
tro  in  fuori,  e  che  son  disposti  in  serie  soprimposle.  Que¬ 
sti  peli,  un  poco  al  di  sopra  della  palpebra  superiore,  for¬ 
mano  un’arcata  ,  la  cui  convessità  guarda  in  alto.  I  due 
archi  che  descrivono  si  confondono  piu  o  meno  insieme  nel¬ 
la  loro  parte  interna. 

Le  sopracciglia  son  mosse  ciascuno  da  un  muscolo  par 
ticolare  che  si  dice  sopraccigliare. 

Il  muscolo  sopr accagliare  ,  fronto-sopraccigliare  Ch. 
(  musculus  corrugalor  Supercilii  )  e  denso  e  considerevo¬ 
le.  Copre  la  parte  interna  dell’  orlo  superiore  dell'  orbita- 
Coperto,  nell’origin  sua,  dalla  parte  superiore  interna  dell'or- 
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Incoiare  delle  palpebre  e  dalla  porzione  interna  ed  inferio- 
ie  e  frontale,  nasce  con  cortissime  fibre  lendinose  dall’os¬ 
so  ìontale  al  di  sotto  della  fossa  interna  della  gobba  soprac¬ 
cigliare.  Le  sue  fibre  sono  obblique.  Si  dirige  in  fuori  e  di¬ 
venta  progressivamente  più  sottile.  Kella  sua  metà  esterna 
a  preferenza  è  talmente  confuso  con  la  porzione  superiore 
dell  oracolare  delle  palpebre  ,  che  interamente  lo  copre  , 

che  potrebbesi  considerare  come  uno  strato  più  profondo  di 
quest  ultimo  muscolo. 

Increspa  le  sopracciglia  e  la  cute  della  fronte  in  una 
direzione  perpendicolare. 

HI.  VIE  LACRIMALI.  . 

1966.  Gli  organi  lagrimali  o  vie  lagrimali  (organa  la- 
crymalia ,  s.  viae  lacrymaies  )  costituiscono  un’apparecchio 
particolare ,  la  cui  funzione  è  di  segregare  ed  escreare  un 

liquido  trasparente  al  quale  si  dà  il  nome  di  lagrime  (  la- 
crymae  )  (1).  ^ 

1967.  Quest’apparecchio  comprende  la  gianduia  la- 
gnmale  ,  co’  suoi  dotti  escretori,  i  punti  ed  i  condotti  la¬ 
grimali  ,  il  sacco  lagrimale  e  ’l  canale  nasale.  Puossi  u- 
nirvi  in  certo  senso  la  congiuntiva,  poiché  essa  si  continua 
senza  interruzione  co’dotti  escretori,  con  la  gianduia  eco’punti 
lagrimali  ,  e  poiché  essa  non  è,  rigorosamente  parlando  , 
che  una  dilatazione  considerevole  della  porzione  escreanté 
dell1 2  organo  lagrimale. 

'  •  , 

/  *  ■*  - 

A.  «LANDULA  LAGIÌlMALE. 

1968.  Comunemente  non  si  ammette  che  una  sola  gian¬ 
duia  lagrimale  (2)  ;  nondimeno  ve  ri1  ha  realmente  due  , 

(1)  Berzelius  ,  Djurkemi  ,  t.  II  ,  p.  219-221. 

(2)  N.  Stenon  ,  De  glandulis  oculor.  nouisq.  eor.  vasis  obs. 
anatomiccie  ,  quib.  veri  lacrimar,  fontes  deteguntur  ;  nelle  Obs 
anat.  ,  Leydcn  1662.  -  A.  Mo*ro  ,  On  thè  lacrimai  glands  and 
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disposte  quasi  sempre  di  modo  che  una  è  superiore,  infe¬ 
riore  l’altra.  Tutl* 1  e  due  appartengono  alla  classe  delle 
glandule  conglomerate.  Son  situate  dietro  la  palpebra  su¬ 
periore  ,  immediatamente  sotto  la  volta  orbitale. 

La  gianduia  lacrimale  superiore  (  gianduia  lacrima¬ 
lis  Superior  ,  s.  innominata  G aleni  )  e  molto  piu  volumi¬ 
nosa  dell1  altra.  Occupa  l1  infossamento  dell1  osso  frontale  , 
che  porla  il  suo  nome.  La  sua  forma  è  triangolare  ,  essen¬ 
do  appiattita  dall1  alto  in  basso.  L "inferiore  (  glandulae 
conjugatae  Monroi  )  (1)  colla  sua  estremità  posteriore  toc¬ 
ca  la  parte  anteriore  della  precedente,  e  sì  estende  fino  alla 
parte  esterna  dell1  orlo  superiore  della  cartilagine  della  pal¬ 
pebra  superiore.  I  suoi  lobi  son  più  piccioli  e  più  allonta¬ 
nati  tra  loro  di  quelli  della  superiore. 

Da  queste  due  glandule  nascono  sei  o  sette  dilicalissi- 
mi  canali  ,  che  dirigendosi  da  dietro  in  avanti,  da  fuori  in 
dentro  ,  e  dall1  alto  in  basso  ,  s1  aprono  gli  uni  accosto  agli 
altri  da  fuori  in  dentro  sulla  faccia  interna  della  palpebra 
superiore  ,  vicino  all1  angolo  esterno  dell1  occhio. 

B.  PUNTI  E  CONDOTTI  LACRIMALI. 

1969.  La  palpebra  superiore  e  l’inferiore  offrono  ciascu¬ 
na  ,  nel  luogo  ove  comincia  ì1  angolo  interno  ed  ove  fini¬ 
scono  gli  orificii  delle  glandule  di  Meibom,  un’apertura 
vergente  un  poco  indietro  e  che  facilmente  si  distingue  da 
qucdle  delle  glandule  palpebrali  e  dalle  ciglia  cosi  pel  suo 
maggior  diametro  ,  che  per  la  sporgenza  conica  che  sostie¬ 
ne.  Queste  due  aperture  son  nomate  punti  lacrimali  (  pim¬ 
ela  lacrymalia  superius  et  infenus  ).  La  superiore  si  diri¬ 
ge  in  basso  e  finferiore  in  alto.  Quest1  ultima  è  quasi  sem¬ 
pre  sensibilmente  maggiore  dell1  altra. 

* 

eluets  ,  nelle  sue  Anatomiccil  and  physiol.  obs.  ,  Edenbur-’  ,  1  -38 
p.  770  ,  tav.  11.  G.-G.  Beaux  ,  Physiol.  de  la  glande  luci  )  - 

male  ,  Parigi  ,  1821. 

(1)  L.  c.  p.  77. 
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Questi  due  punti  sono  gli  orificii  de'  condotti  lacri¬ 
mali  (  canaliculi  lacrymales  ,  s.  cornila  limacum  ),  che  si 
estendono  fino  al  sacco  lagrimale. 

I  condotti  lagrimali  camminano  immediatamente  sugli 
orli  delle  palpebre ,  coperti  in  dietro  dalla  lamina  cutanea 
interna  di  questi  veli,  ed  in  avanti  dal  muscolo  orbicolare, 
al  quale  aderiscono  tanto  intimamente  che  si  ha  molla  pena 
a  distaccarli  dalle  sue  fibre. 

II  superiore  monta  dapprima  un  poco  in  fuori  ,  dire¬ 
zione,  che  è  seguita  anche  dall'altro,  ma  scendendo.  Sonomol- 
to  stretti  in  questa  porzione  del  loro  cammino.  Poscia,  do¬ 
po  che  han  formato  un  picciolo  gonfiamento,  si  portano  il 
superiore  in  dentro  ed  in  basso  ,  1'  inferiore  in  alto,  molto 
convergendo  l1  uno  verso  f  altro.  Pervenuti  all'  angolo  in¬ 
terno  dell’  occhio  ,  passano  sotto  il  ligamento  palpebrale  ,  e 
sì  aprono  nella  parte  anteriore  ed  esterna  dei  sacco  lagrima- 
fé  ,  r  uno  immediatamente  al  di  sopra  dell'altro  ,  ma  con 
due  orifizii  distinti.  Producono  una  picciola  sporgenza  mon¬ 
data  nell' interno  di  questa  cavita. 

Una  membrana  mucosa  ,  biancastra  e  liscia  fa  le  loro 
pareti. 

C.  SACCO  lacrimale. 

iqyo.  Il  sacco  lacrimale  (  saccus  lacrymalis  ),  differisce 
molto  da’  condotti  dello  stesso  nome  per  la  sua  larghezza  , 
la  sua  direzione  e  la  sua  struttura. 

E  molto  più  largo  di  essi  ,  ma  si  ristringe  un  poco 
dall’  alto  in  basso. 

Coperto  in  avanti  dalla  parte  interna  del  muscolo  or¬ 
bicolare  delle  palpebre,  è  allogato,  superiormente,  nel  ca¬ 
naletto  lagrimale  ,  lunghesso  il  quale  si  eleva  al  di  sopra 
de'  condotti  lagrimali  con  un  picciolo  prolungamento  a  cui 
di  sacco  ,  ed  inferiormente  nel  canale  nasale.  Discende 
sulle  prime  da  dentro  in  fuori  e  da  dietro  in  avanti  ,  poi, 
quando  ha  raggiunto  il  canale  nasale.,  si  dirige  da  avanti 
in  dietro.  In  questo  cammino  diminuisce  a  poc©  a  pece 
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diametro.  Si  apre  nella  parte  anteriore  del  meato  inferiore 
delle  fosse  nasali  ,  con  un1  apertura  obliqua  dall’  alto  in 
basso  e  da  dentro  in  fuori  ,  e  guernita  di  una  picciola 
valvula. 

E  formato  di  tre  membrane  soprapposte. 

L’esterna,  biancastra,  è  manifestamente  fibrosa  ,  e 

V  ' 

serve  nel  tempo  stesso  di  periostio  alle  ossa  ,  che  ricevono 
il  sacco  lagrimale  5  ma  è  anche  apparentissima  alla  parte 
superiore  del  sacco  ,  quella  che  alloga  il  canaletto  lagrimale. 

La  media  è  sottile  e  cellulosa  }  corrisponde  alla  tuni¬ 
ca  cellulosa  delle  membrane  mucose. 

L’interna  è  densa,  piena  di  asprezze,  spungosa ,  ver¬ 
rucosa  e  di  un  rosso-scuro.  Segrega  continnamente  un  mu-  • 
co  abbondante  ,  che  geme  dagli  orifìzii  ritondati  ed  oblon- 
ghi  di  picciole  glandule  stivate. 

Questa  membrana  interna  è  manifestamente  il  prolunga¬ 
mento  di  quella  delle  fosse  nasali  ,  mentre  quella  che  fa  i 
condotti  lagrimali  si  continua  conia  congiuntiva,  di  modo 
che  stabilisce  una  linea  di  separazione  tra  ì  occhio  e  ’1 
naso  (1). 

(1)  Horner  ha  scoperto  un  nuovo  muscolo  nell’  organo  della 
vista  (  London  medec.  repositoiy  ,  voi.  XVIII ,  p.  3 2  ).  Questo 
muscolo  è  situato  alla  parte  interna  della  cavità  orbitale  ,  tra  ’l 
margine  posteriore  dell’ unguis  ed  i  punti  lagrimali.  Nasce  da  una 
linea  aponeurotica,  che  aderisce  all’  unguis  in  una  direzione  vertica¬ 
le  ,  comincia  all’angolo  superiore  di  quest’  osso  ,  e  termina  infe¬ 
riormente  a  quattro  linee  di  distanza.  Le  sue  libre  si  portano  pa- 
rallellamente  in  avanti,  passando  sulla  porzione  corrispondente  del 
sacco  lagrimale.  Giunto  al  punto  ove  i  due  condotti  di  questo  no¬ 
me  si  riuniscono  ,  si  divide  In  due  porzioni  uguali  ,  che  coprono 
esattamente  questi  condotti  ,  di  modo  che  pre  enta  un  corpo  c  due 
estremità.  11  corpo  ha  una  direzione  retta  da  dietro  in  avanti  ,  e 
le  estremità  sono  leggiermente  curvate  per  adattarsi  alla  situazione 
de’ condotti  lagrimali.  Un  tessuto  cellulare  diheatissimo  1’  avviluppa 
e  contiene  tutte  le  sue  libre.  Si  possono  considerarvi  due  facce  , 
una  che  aderisce  da  una  parte  all’  unguis  ed  ad  una  porzione  del 
sacco  lagrimale  ,  dall’  altra  a’  condotti  lagrimali  ,  la  seconda  che  è 
ricoperta  al  corpo  da  molto  adipe  ,  ed  alle  estremità  dalla  congiun¬ 
tiva.  AU’  angolo  fatto  dalla  divisione  delle  due  estremità  si  troya- 
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ARTICOLO  II. 

I  DEL  GLOBO  DELL* 1  OCCHIO. 

1 97 1  *  li  bulbo  clelV  occhio  (  bulbus  oculi  )  (i)  , ,  che 
spesso  si  chiama  anche  semplicemente  occhio  ,  ha  la  forma 
di  un  globo  quasi  regolare.  Nell1  adulto  il  suo  diametro 
monta  a  circa  un  pollice.  Nondimeno  ha  maggior  lunghez¬ 
za  che  altezza  e  larghezza.  Occupa  la  parte  anteriore  della 
cavita  orbitale,  che  sorpassa  un  pochetto.  Una  gran  quan¬ 
tità  di  adipe  da  tutte  le  parti  lo  avviluppa.  E  anche  cir¬ 
condato  da1muscoii  addetti  a  muoverlo,  e  che  contribuisco¬ 
no  col  nervo  ottico  e  numerosi  vasi  sanguigni  a  mantener¬ 
lo  in  sito. 

* 

E  composto  di  parecchie  membrane  soprimposte  ,  e  di 
umori  da  queste  contenuti.  Puossi  benissimo  ,  cosi  nel  ri- 

no  ü  rudimento  della  terza  palpebra  e  la  caruncola  lagrtmaie.  i ras¬ 
mondi  ha  riconosciuto  che  questo  muscolo  riceve  due  nervi  prove¬ 
nienti  dal  ramo  nasale  esterno  della  branca  ottalniiga.  Horner  gli 
dà  per  uso  di  tirare  i  punti  lagrimali  in  dentro  e  di  mantenere  gli 
orli  delle  palpebre  nella  situazione,  che  debbono  serbare  rispetto  ai 
globo  dell’occhio.  Trasmondi  all'opposto  pensa  che  esercita  la  sua 
azione  sul  sacco  c  su’  condotti  lagrimali  ,  che  comprime  la  carunco¬ 
la  lagrimale  ,  di  modo  da  favorire  l’escrezione  dell’umore  fornito 
dalle  sue  cripte  ,  e  che  rilascia  o  tende  anche  la  membrana  onde 
aumentare  o  diminuire  il  fondo  del  sacco  lagrimale  e  spingere  le 
lagrime  nel  canale  nasale  (  Notice  sur  la  dècouv.  de  deux  nerj's 
de  l’  oeil  hum.',  nelle  Mclang.  de  chir.  étrang.  ,  Ginevra,  1824, 
P-  4i5  ).  Gery  (  Ibid.  p.  4^3  )  non  adotta  l’opinione  del  suo 
compatriota  ,  e  crede  con  Horner  ,  che  il  muscolo  lagrimale  non 
serve  che  ad  adattare  le  palpebre  al  bulbo  dell’  occhio  ,  ed  a  diri¬ 
gere  1’  entrata  delle  lagrime  nel  sacco. 

(1)  C.  A.  Rudolphi  ,  Diss.  de  oculi  quibusd.  partib.  ,  Grips- 
walrì  ,  1801.  —  id.  XJèher  einige  Thelle  des  Auges  ,  nelle  sue  A - 
natomisch-physiologische  Unter sucungen  ,  t.  1  ,  p.  i-3o.  —  Doel- 
linger  ,  lllustr.  ichnograph.  oculi  hum.  Wurzburg ,  1817.  —  Ed¬ 

wards  ,  Sur  la  struct.  de  V  oeil  ,  nel  Bull,  de  la  soc.  philom.  , 
1814  ,  p.  21.  —  E.  Home  ,  e  F.  Baver  Obs.  microseop.  sur  la  struct „ 
de  V  oeil  -,  nelle  Phil,  trans.  ,  1822  ,  p.  76,  e  negli  Jlr eh.  gén.  de 
méd.  ,  t.  11  ,  p. 
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spetto  della  configurazione  e  della  tessitura  delle  membra¬ 
ne  ,  die  in  quello  della  natura  degli  umori  ,  dividerlo  in 
due  parti,  una  posteriore,  anteriore  V  altra,  delle  quali  la 
prima  ha  maggior  estensione. 

La  piu  esterna  membrana  è  la  cornea ,  la  cui  porzio- 
ne  posteriore  porta  il  nome  di  cornea  opaca  o  sclerotica , 
e  Tanteriore  quello  di  cornea  trasparente.  Viene  in  segui¬ 
to  una  membrana  media  la  coroidea  ,  la  cui  parte  ante¬ 
riore  è  chiamata  iride ,  ed  al  di  sotto  della  quale  se  ne 
trova  una  terza  ,  la  retina  ,  che  è  un  prolungamento  od 
un’  espansione  del  nervo  ottico. 

La  retina  circonda  immediatamente  l1  umor  viireo.  Al 
davanti  di  questo  si  trova  il  cristallino ,  tra  1  quale  e  la 
cornea  trasparente  è  contenuto  Y  umore  ac/ueo  in  uno  spa¬ 
zio  distinto  col  nome  di  camere  dell  occhio. 

I.  Membrane  dell1  occhio. 

A.  Membrane  esterne  dell’occhio. 

1972.  Xje  membrane  esterne  del  globo  dell1  occhio  sono 
molto  piu  forti  e  dense  delle  altre.  Son  desse  che  determi¬ 
nano  la  sua  forma. 


a.  Sclerotica. 

1973.  La  sclerotica ,  cornea  opaca  o  membrana  al - 
buginea  delV  occhio  (  tunica  sclerotica  ,  s.  albuginea  ,  s. 
cornea  opaca  )  riveste  la  parte  posteriore  dell1  occhio 
ed  occupa  ad  un  di  presso  i  cinque  sesti  del  suo  pe¬ 
rimetro.  In  dietro  un  poco  piu  vicino  al  suo  lato  interno, 
che  al  medio,  è  guernita  d1  un  forame  rotondo,  od  almeno 
è  mollo  piu  sottile  che  altrove.  In  questo  luogo  obre  una 
moltitudine  di  picciole  aperture  simili  a  quelle  di  un  cri¬ 
vello  ,  per  le  quali  i  fascetti  del  nervo  ottico  comunicano 
colla  retina.  In  avanti  termina  con  una  larga  apertura  ro¬ 
tondata  ,  che  riceve  la  cornea  trasparente, 
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Poiché  appartiene  alla  classe  delle  membrane  fibrose  è 
bianca  ,  brillante  ,  d1  una  tessitnra  fibrosa  solidissima  ed  e- 
laslica.  Puossi,  sebbene  sforzando  la  natura?  dividerla  in  pa¬ 
recchi  strati  ?  ma  questi  sono  uniti  tra  loro  mercè  filamenti 
intermedii. 

Le  sue  due  facce  sono  lisce.  All1  esterna  aderisce  in- 
timamente  un  numero  considerevole  di  vasi  sanguigni  ,  che 
sono  i  tronchi  di  quelli  ,  le  cui  ramificazioni  si  spandono 
nelle  parti  interne  dell1  occhio.  Questi  vasi  la  perforano 
circa  la  meta  della  sua  estensione  gli  uni  in  dietro,  gli  altri 
più  in  avanti.  Percorron  tutti,  nella  sua  sostanza,  un  cam¬ 
mino  più  o  meno  lungo,  che  è  proporzionale  al  loro  pro¬ 
prio  volume. 

Nella  sua  meta  posteriore  offre  altre  aperture  più  pic- 
ciole  ,  elle  dan  passaggio  ai  nervi  ciliari  ?  e  permetlon  lo¬ 
ro  d’ insinuarsi  da  fuori  in  dentro  tra  essa  e  la  coroidea. 

La  spessezza  della  sclerotica  non  è  la  stessa  dappertut¬ 
to.  In  generale  diminuisce  mollo  da  dietro  in  avanti.  In 
dietro  è  presso  a  poco  di  una  linea?  alla  circonferenza  del¬ 
la  cornea  trasparente  è  di  una  meta  meno  considerevole. 

Ne1  punti  che  corrispondono  ali1  attacco  de1  tendini 
de1  muscoli  retti  dell1  occhio,  questa  membrana  è  più  sottile , 
che  negl1  intervalli  di  queste  inserzioni. 

Nel  luogo  ove  il  nervo  ottico  comunica  col  globo 
dell1  occhio  s1  unisce  intimamente  all1  inviluppo,  che  la  dura 
madre  fornisce  a  questo  nervo.  Quantunque  essa  sia  otto  o 
dieci  volte  più  spessa  e  nel  tempo  stesso  più  solida  dl 
quest1  inviluppo,  si  deve  nondimeno  considerarla  come  non 
facente  che  un  sol  tutto  con  esso,  poiché  non  ne  differisce 
essenzialmente  rispetto  alla  tessitura. 

1974*  Tra  i  foglietti  soprapposti  ed  intralciati  della 
sclerotica  ve  n1  ha  uno  ?  che  puossi  più  o  meno  facilmente 
distaccare  dagli  altri  e  soprattutto  è  più  facile  ad  isolarsi 
nelle  prime  epoche  della  vita  ,  che  nell1  adulto.  Questo  fo¬ 
glietto  sottilissimo  è  un  prolungamento  non  della  pia  ma¬ 
dre  ,  come  si  suppone  dopo  Zinn,  (1)  ma  dell1  avviluppo 


(1)  Zinn  ,  L,  c.  ,  p. 
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che  T  aracnoide  fornisce  al  nervo  ottico  ,  e  che  manifesta¬ 
mente  si  continua.  Forma  un  picciolo  cercine  sporgente  in 
dentro,  intorno  alla  lamina  crivellata,  per  la  quale  il  ner¬ 
vo  ottico  entra  nell1  occhio  e  si  riflette  dalla  circonferen¬ 
za  di  questa  lamina  sulla  faccia  interna  delia  sclerotica, 
colla  quale  si  unisce  intimamente  ,  e  che  accompagna  lino 
al  suo  margine  anteriore. 

Adunque  tra  questo  foglietto  e  la  sclerotica  esiste 
precisamente  la  stessa  relazione  che  tra  la  dura  madre  e 
l1  aracnoide  nell' interno  del  cranio  e  della  colonna  verte¬ 
brale,  o  per  iscegliere  un  paragone  piu  generale  ,  che  tra 
le  sostanze  dure  ,  cartilagini  ed  organi  fibrosi  ,  ricoperti 
dalle  membrane  sierose  ,  e  queste  membrane. 

La  faccia  interna  di  questo  interno  foglietto  della  scle¬ 
rotica  e  intimamente  unita  alla  coroidea  ,  da  un  lasco  tes¬ 
suto  cellulare  ,  e  dai  nervi  e  vasi  che  perforano  Y  esterna 
capsula  dell1  occhio.  Frattanto  è  possibile  ,  soprattutto  al¬ 
cuni  giorni  dopo  morte  ,  di  tagliare  e  portar  via  la  scle¬ 
rotica  senza  ledere  la  coroidea. 

b  Cornea  trasparente. 

iqy5.  La  cornea  trasparente  (  tunica  cornea ,  s.  cor¬ 
nea  pellucida  )  (ì)  che  circonda  la  parte  anteriore  dell’oc- 
chio  ,  differisce  tanto  dalla  sclerotica  per  la  sua  struttura, 
che  è  assolutamente  impossibile  di  confondere  queste  due 
membrane  sotto  una  denominazione  comune. 

Essa  rappresenta  un  segmento  di  una  sfera  un  poco 
più  picciola  di  quella,  di  cui  la  sclerotica  ha  la  figura,  di 
modo  che  è  più  convessa  e  sporge  leggiermente  alla  super¬ 
fìcie  di  quest'  ultima. 

Essa  è  sempre  un  poco  più  spessa  della  sclerotica.  Or¬ 
dinariamente  la  sua  densità  è  uniforme  dappertutto  ad  ec- 

(i)  B.-D.  Manchart  ,  Corneoe  oculi  tunicae  examen  anat.- 

yhysiol.  ,  Tübingen,  174L  —  HofTbauer  ,  Diss.  de  cornea  ejusq» 
morì).  ,  Berlino,  1820.  —  M.-G.  Chelies,  Ueber  die  durchsichtige 
Hornhaut  des  Auges  ,  Carlsruhe  ,  1818. 
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cezione  della  sua  circonferenza  ,  ove  si  assottiglia  molto , 
iua  solamente  in  un’estensione  poco  considerevole.  Talvol¬ 
ta  però  è  un  poco  più  densa  nel  mezzo  che  nel  contorno. 
Ordinariamente  la  sua  faccia  posteriore  ha  una  concavita, 
che  corrisponde  perfettamente  alla  convessità  dell’  anteriore. 

La  congiuntiva  si  prolunga  vèrso  gli  orli  superiore  ed 
inferiore  della  sua  faccia  esterna  per  1’  estensione  di  circa 
una  mezza  linea ,  di  modo  che  questa  faccia  non  è  perfet¬ 
tamente  rotonda  ,  ma  un  poco  ellittica.  La  sua  faccia  su¬ 
periore  al  contrario  è  perfettamente  rotonda.  Essa  termina 
con  un’  infossamento  circolare  ,  una  scanalatura  che  riceve 
un’orlo  sporgente,  situato  sul  limite  tra ’l  ligamento  cilia¬ 
re  e  1’  iride. 

Ordinariamente  molto  si  assottiglia  e  termina  a  sghem¬ 
bo  nel  suo  margine  esterno,  quello  col  quale  si  unisce  col¬ 
la  sclerotica. 

L’  unione  tra  le  due  membrane  si  fa  in  tre  diversi 
modi. 

Delle  volte  la  faccia  anteriore  diminuisce  a  poco  a  po¬ 
co  ,  di  modo  che  la  cornea  trasparente  è  in  parte  coperta 
dalla  sclerotica. 

Altre  le  due  facce  si  assottigliano  a  grado  a  grado,  eia 
cornea  s’  incastra  in  una  scanalatura  fatta  sull1  orlo  anterio¬ 
re  della  sclerotica. 

Altre  infine  la  faccia  interna  sparisce  insensibilmen¬ 
te  ,  di  modo  che  la  cornea  si  adatta  un  poco  sull’orlo  an¬ 
teriore  della  sclerotica.  ' 

La  prima  disposizione  è  la  più  comune  ,  1’  ultima  la 
più  rara. 

1976,  La  cornea  trasparente  è  formata  di  parecchi  fo¬ 
glietti  più  facili  a  separarsi  di  quelli  della  sclerotica  }  tra 
essi  ,  uniti  da  un  tessuto  cellulare  poco  fìtto  ,  si  trova  un 
liquido  limpido.  Questo  liquido  transuda  dopo  la  morte.  La 
sua  evaporazione  e  in  parte  la  cagione  che  fa  divenir  la 
cornea  opaca  e  collabescente. 

La  faccia  posteriore  della  cornea  è  tappezzata  da  una 
membrana  sottile  ,  pallucida  ,  omogenea,  poco  estensibile, 
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die  si  lacera  d1 * 3  un  sol  colpo  quando  la  si  stira  ,  e  si  di¬ 
stacca  facilmente  colla  cozione  o  con  una  leggiera  macera¬ 
zione  (1).  Questa  membrana  si  attacca  ai  margine  della  cor¬ 
nea  ,  e  non  si  estende  ,  almeno  sensibilmente ,  sull1  iride. 
Se  le  è  dato  il  nome  di  membrana  dell' umor  aqueo  ( mem¬ 
brana  hunioris  aquei  ),  che  ben  poco  le  conviene,  poiché 
non  sembra  contribuire  alla  secrezione  dell1  umor  aqueo  (2). 

B.  coroidea  ed  iride. 

1977.  Immediatamente  al  di  sotto  della  tunica  esterna  del 
globo  dell1  occhio  si  trova  un’altra  membrana,  la  cui  esten¬ 
sione  è  press’a  poco  la  stessa,  e  che  si  compone  ugualmen¬ 
te  di  due  meta  diverse  rispetto  all1  organizzazione.  La  po¬ 
steriore  porta  il  nome  di  coroidea ,  l’anteriore,  che  è  as¬ 
sai  piu  picciola,  ha  ricevuto  quello  di  iride . 

a.  Coroidea. 

1978.  La  coroidea  (  tunica  vasculosa ,  s.  chorioidea  ) 
(3)  corrisponde  alla  sclerotica.  Essa  è  estesa  dall1  orlo  an¬ 
teriore  di  questa  membrana  lino  all1  entrata  del  nervo  olti- 


(1)  B.  Duddell ,  Treatise  ontfie  diseases  of  thehorny  coni  in 
thè  eye  ,  Londra  ,  1729.  —  G.  Descemet  ,  An  sola  lens  cry  stali, 
calaract.  sedes  ,  Parigi  ,  1 7 SB .  —  id.  nelle  Mèra  des  sau.  ctrang.  , 
t.  1.  —  Demours,  Lettre  a  M.  Petit  ,  Parigi,  1767.  —  Si  possono 
leggere  le  particolarità  della  quistione  tra  Descemet  c  Demours  , 
circa  la  scoperta  di  questa  membrana  ,  nel  Journ.  de  med  ,  1769, 
1770,  1771. 

(a)  S.  Sawrey  ha  a  sé  attribuito  ,  nel  1807  ,  la  scoperta  di 
questa  membrana,  di  cui  il  suo  compatriota  Duddell  avea  già  avuto 
vagamente  idea  ,  c  che  realmente  è  stata  scoperta  da  Demours  o  da 
Descemet  (  On  account  of  a  newly  discovered  membrane  in  thè  hu~> 
man  ey  e  ,  Londra  ,  1807  ) 

(3)  Ruysch  ,  Ep.  anat.  XIII.  L.  Heister  ,  Diss.  de  tunica 
chorioidea. 5  nc’  Fase.  diss.  med.,  Leyden,  1745. —  B.-S.  Albinos, 
De  tunica  Puf  schiana  et  chorioidea  oculi',  nelle  Ann.  acad.  t.  PII, 
cap.  iv. 
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co,  pei  cui  passaggio  lia  come  essa  un’apertura  rifondata. 
L1  e  intimamente  unita  da  un  tessuto  cellulare  molto  lasco, 
in  tutta  la  sua  estensione  ,  principalmente  lunghesso  il  cor¬ 
so  de1  nervi  e  de’ vasi  ciliari.  L’unione  tra  le  due  membra¬ 
ne  è  solamente  interrotta  di  tratto  in  tratto  da’  nervi  cilia¬ 
ri  ,  e  dalle  arterie  ciliari  lunghe  ,  che  camminano  tra  esse 
da  dietro  in  avanti. 

La  faccia  interna  della  coroidea  non  aderisce  alla  re¬ 
tina  ,  quantunque  sia  seco  in  immediato  contatto. 

1979.  Circa  l’estremità  anteriore  della  coroidea  ed  al¬ 
la  sua  faccia  esterna  il  tessuto  mucoso  s’  inspessisce  molto, 
e  dà  origine  ad  un  anello  biancastro  ,  largo  quasi  una  li¬ 
nea  ,  che  si  chiama  ligamento  ciliare ,  commissura  della 
coroidea  ,  Ch.  (  li gamentum  ciliare  ,  orbiculus  cdiaris  , 
circulus  ciliaris ,  plexus  cilians  ).  Questo  anello  rende  la 
coroidea  più  aderente  alla  sclerotica  di  quel  lo  sia  nel  ri¬ 
manente  della  sua  estensione  }  ma  e  meno  intimamente  u- 
nito  a  questa  membrana  che  alla  coroidea,  la  cui  spessezza 
nel  luogo,  che  gli  corrisponde,  è  meno  considerevole ,  di 
modo  che  facilmente  si  giugne  a  separar  quest’  ultima  dalla 
cornea  opaca  ,  ma  non  è  altrettanto  pel  ligamento  ciliare  , 
che  si  può  quindi  considerare  a  buon  dritto  come  facente- 
ne  parte. 

La  circonferenza  interna  del  ligamento  ciliare  è  limi¬ 
tata  da  una  sporgenza  bianca  ,  stretta  ,  ma  assai  sensibile  , 
che  s’incassa  in  una  scanalatura  messa  sul  circuito  delia  fac¬ 
cia  interna  della  cornea  trasparente. 

Ài  davanti  di  questo  anello  si  scorge  1’  iride ,  che  gli 
è  intimamente  attaccata. 

h.  Corpo  ciliare. 

„  t 

1980.  La  faccia  interna  della  coroidea  in  questo  luogo 
soffre  una  rimarchevole  modificazione  ,  forma  il  corpo  ci¬ 
liare  (  corona  ciliaris ,  s.  orbiculus  ciliaris ,  corpus  cilia¬ 
re ,  tunica  ciliaris  )  (1).  Di  fatto  partendo  dal  margine  e- 

(1)  G.-G,  Zinn  ,  Ve  ligam,  ciliarib'  progr.  ,  Gottaigeu 
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sterno  del  ligaraento  ciliare  essa  produce  in  dentro  e  nella 
larghezza  presso  che  di  una  linea  e  mezzo  una  quantità  di 
picciole  pieghe,  dalle  quali  risulta  un  numero  considerevo¬ 
lissimo  di  raggi  poco  rilevati,  che  si  dirigono  da  fuori  in 
dentro.  A  questo  cerchio  raggiante  ne  succede  un’altro  piu 
picciolo,  piu  interno,  fatto  da  pieghe  più  pronunciate, 
il  cui  orlo  interno  è  convesso  ,  che  da  principio  diven¬ 
gono  più  sporgenti  da  fuori  in  dentro  ,  e  terminano  con 
un  margine  ritondato.  Il  numero  di  queste  pieghe  ,  chia¬ 
mate  processi  ciliari  ,  raggi  sotto-iridei  ,  Ch.  (  processus 
ciliares  )  è  meno  considerevole  ,  sebben  grandissimo  ,  poi¬ 
ché  se  ne  contano  circa  settanta.  Intanto  esse  sono  molto 
più  allontanate  tra  loro  delle  esterne.  La  loro  estremità 
anteriore  è  libera.  Si  attaccano  alla  gran  circonferenza  della 
capsula  cristallina  ,  colla  parte  anteriore  del  loro  margine 
aderente.  La  parte  posteriore  di  tutta  questa  regione  della 
coroidea  aderisce  intimamente  alla  faccia  esterna  del  liga- 
mento  ciliare  ,  giacche  le  sue  pieghe  sono  ricevute  in  in¬ 
fossamenti  di  quest’  ultimo,  la  cui  forma  corrisponde  esatta¬ 
mente  alla  loro,  di  modo  che  in  questo  luogo  la  faccia  in¬ 
terna  della  coroidea  è  fortemente  unita  alle  parti  sottopo¬ 
ste  ,  e  quando  si  cerca  distaccamela  ,  nello  stato  fresco  , 
quasi  sempre  si  lacera  il  ligamento  ciliare. 

1981.  La  coroidea  è  sottile  ,  molle  ,  ma  di  un  tessuto 

denso  e  solido.  Dopo  tolto  il  pigmento  ,  che  la  copre  essa 

» 

sembra  biancastra  ed  un  poco  trasparente.  E  quasi  intera¬ 
mente  composta  di  vasi  sanguigni  ,  che  distintissimamen¬ 
te  si  scorgono  su  le  sue  due  facce  ,  specialmente  sull* 1  e- 
sterna. 

Questi  vasi  sono  altri  arteriosi,  altri  venosi  (1).  Ma 
le  vene  superano  di  gran  lunga  le  arterie. 

—  Doellinger  ,  Sur  les  procés  ciliaires  dans  1  oeil  de  V  hont} 
ne'  JSov.  acta  nat.  cur.  t.  IX,  p.  274. 

(1)  G.-E.  Hebenstreit,  De  vasis  sangui j.  odili ,  Lipsia, 

—  G.-G.  Zinn  ,  De  vasis  subtiliorib .  oculi  et  cochleac 
auns  int.  ,  Qottingen.  ,  1753. 


dell'organo  della  vista.  79 

198*.  Le  arterie  delia  coroidea  ,  che  si  dicono  arte - 
rie  ciliari  (  arteriae  ciliares  )  sono  principalmente  di  due 
sorte. 

Le  arterie  ciliari  lunghe ,  iridiane  Ch.  (  arteriae  ci¬ 
liares  longae  )  sono  più  lunghe  delle  altre  ,  e  più  prossi¬ 
me  alla  superficie.  Ordinariamente  ve  n’ha  due,  una  ester¬ 
na  e  superiore,  l’altra  interna  ed  inferiore.  Queste  due  ar¬ 
terie  son  messe  or  più  or  meno  1’  una  dirimpetto  T  altra. 
Dopo  bucala  la  sclerotica  alla  sua  parte  posteriore  ,  pog¬ 
gi  ano  sulla  faccia  anteriore  della  coroidea  ,  camminano 
direttamente  da  dietro  in  avanti  ,  senza  dare  ramifi- 
cazioni  considerevoli  ,  e  raggiungono  f  iride  nella  qua¬ 
le  si  spandono.  Messo  questo  ,  esse  non  appaitengono  real¬ 
mente  alla  coroidea.  , 

Le  arterie  ciliari  corte  o  posteriori ,  uveali  Ch.  (  ar¬ 
terie  ciliares  hreves  ,  s.  posteriores  )  sono  molto  più  pie- 
ciole  ,  ma  più  numerose  delle  lunghe.  Ordinariamente  se 
ne  contano  venti ,  ed  anche  più  ,  che  non  han  tutte  lo 
stesso  volume.  Esse  perforano  la  sclerotica  più  in  dietro  ed 
in  dentro  delle  precedenti  ,  a  minor  distanza  dal  nervo  ot¬ 
tico  e  tosto  penetrano  nella  coroidea.  Immantinenti  ivi  si 
dividono  in  rami  ,  i  quali  si  staccano  ad  angoli  acuti  ,  si 
anastomizzano  frequentemente,  soprattutto  nella  parte  ante¬ 
riore  della  coroidea  ,  e  formano  in  avanti,  dietro  1’  orlo  e- 
sterno  del  corpo  ciliare,  un  cerchio  fatto  da  una  rete  com¬ 
plicatissima. 

I  rami  che  producono  dividendosi  sono  paralleli  ,  e 
camminano  da  dietro  in  avanti  stretti  gii  uni  agli  altri.  Al¬ 
la  parte  posteriore  della  coroidea  sono  situati  sulla  faccia  e- 
sterna  di  questa  membrana  ,  ma  verso  la  meta  del  bulbo 
dell’occhio  essi  la  perforano,  per  portarsi  nella  sua  faccia  in¬ 
terna  ,  ove  si  scorgono  in  conseguenza  più  distintamente 
che  all1  esterno. 

1983.  Le  vene  della  coroidea  sono  facili  a  distinguer¬ 
si  dalle  arterie  ,  pel  cammino  che  percorrono  ,  e  pel  mag¬ 
gior  volume. 

Le  loro  branche,  le  une  strette  alle  altre  si  estendono 
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raggiando  da  avanti  in  dietro  ,  e  da  fuori  in  dentro  ,  e 
descrivono  nel  tempo  stesso  delle  grandi  arcate.  Esse  fini¬ 
scono  in  dodici  ,  quattordici  piccioli  rami  ,  che  bucano  la 
sclerotica  ,  .quasi  verso  la  meta  del  bulbo  dell1  occhio,  per¬ 
corrono  alcune  linee  da  avanti  in  dietro  ,  nella  stessa  spes¬ 
sezza  di  questa  membrana  e  si  riuniscono  in  quattro  o  cin¬ 
que  tronchi  piu  voluminosi  ,  che  escono  dall1  occhio  ,  nel¬ 
la  sua  meta  posteriore  ,  per  andare  a  scaricarsi  nelle  vene 
ottalmiche.  Quattro  di  questi  tronchi  sono  molto  piu  gros¬ 
si  degli  altri  ,  de1  quali  alcuni,  camminando  direttamente 
da  avanti  in  dietro,  ricevono  le  ramificazioni  provvedenti 
dall1  iride. 

Queste  vene  han  ricevuto  il  nome  di  vasi  vorticosi 
(  vasa  vorticosa  )  a  cagione  delle  tortuosità  che  descrivo¬ 
no.  Sono  piu  delle  arterie  avvicinate  alla  superficie  ,  ed 
anche  situate  più  in  fuori  di  esse,  alla  parte  anteriore  del¬ 
la  coroidea  ,  di  cui  formano  lo  strato  esterno. 

Indipendentemente  da  queste  vene  ve  n1  ha  delle  altre 
le  vene  ciliari  lunghe  o  anteriori  (  vetiae  ciliares  longae , 
s.  anteriores  )  ,  le  quali  accompagnano  le  arterie  ciliari 
lunghe  ,  tornano  dall1  iride  e  non  ricevono  niuna  conside¬ 
revole  ramificazione  dalla  coroidea  (i). 

1984.  I  vasi  sanguigni,  e  1  tessuto  mucoso  che  li  so¬ 
stiene  sono  i  soli  elementi  organici,  che  si  scorgono  nella 
coroidea.  Non  si  ci  veggono  quelle  fibre  dirette  da  avanti 
in  dietro  ,  di  cui  parecchi  notomisti  ammettono  resistenza, 
e  ’1  corpo  ciliare  stesso  sembra  non  essere  che  una  rete 
complicatissima  di  vasi. 

1985.  Non  vi  b  d1  uopo  del  soccorso  degli  stromenti 
d1  ottica  per  riconoscere  che  la  faccia  interna  della  coroidea 
non  e  perfettamente  liscia  ,  ma  che  ,  cosa  che  divien  sen¬ 
sibilissima,  quando  si  è  injettato  l’occhio,  oflre  una  quantità, 
di  piccioli  fiocchi  liberi  ,  che  le  danno  un1  aspetto  velluta¬ 
to  ,  apparenza  che  diventa  più  sensibile  ,  quando  si  usa  il 

(1)  Vedete  la  figura  de’  vasi  della  coroidea  in  Soemmerrin? 
Ueber  das  feinste  Gefüssnclz  der  Aderhaut  im  Augapfel  ,  18  i 8^ 
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microscopio.  Questi  flocchi  sono  a  preferenza  sviluppatissi¬ 
mi  nel  corpo  ciliare.  Sono  in  gran  parte  formati  da  una 
fittissima  rete  vascolare  ,  principalmente  nella  regione  po¬ 
steriore  della  coroidea  ,  ove  coprono  quas’  interamente  la 
faccia  interna  di  questa  membrana,  mentre  che  permettono 
di  meglio  vederla  in  avanti. 

1986.  Nell1 2 3 4  uomo  non  si  può  considerare  la  faccia  in¬ 
terna  della  coroidea  come  una  membrana  particolare,  poiché 
è  impossibile  di  dividerla  in  due  foglietti.  Questa  opinione 
è  stata  per  la  prima  volta  emessa  da  Ruysch  ,  il  di  cui 
tiglio  ha  chiamato  la  tunica  in  quistione  membrana  mi¬ 
schiano,  (  tunica  ruy schiana  ).  Non  è  piu  fondato  F  am¬ 
mettere  ,  col  nome  di  tunica  villoso-gìandtilosa  (  tunica 
villoso- glandulosa  (1)  o  di  membrana ;  su-corioidea  (mem¬ 
brana  suprachorioidea  )  (2),  un1  altra  membrana  messa  aiFe- 
sterno  della  coroidea  ,  che  sarebbe  la  seconda  delle  tuniche 
medie  dell1  occhio  ,  od  anche  la  terza  ,  supponendo  reale 
F  esistenza  della  ruyschiana,  e  che  si  e  riguardata  come 
appartenente  alle  membrane  sierose  (3). 

Da  ultimo  piu  inesatto  è  il  rappresentare  la  coroidea  co¬ 
me  F  insieme  di  cinque  foglietti  soprapposti  (4),  de1  quali 
il  secondo,  il  terzo,  e  1  quarto  costituirebbero  la  coroidea 
propriamente  detta  ,  ed  i  due  altri  sarebbero  le  due  mem¬ 
brane  di  cui  lio  parlato. 

c.  Iride.  " 

1987.  L1  iride  (  iris  )  c  una  membrana  circolare  ,  a- 
vente  nel  mezzo  un’apertura  ritondata  presso  che  concentri- 

(1)  B.-A.  Stier,  De  tun.  quad.  ondi  noviss.  detecta ,  Hai- 
la,  1759. 

(2)  Montai n  ,  nel  Journ.  de  mèd.  ,  t.  LVII.  —  Bull ■  de  l<t 
soc.  mèd.  d’  Emulat.  ,  1S07  ,  p.  33o. 

(3)  Poellinger  ,  l.  c.  ,  p.  6. 

(4)  Iiovius,  De  circolari  humor.  rnotu  ,  Leyden  ,  1716,  p.  29. 

(;> 
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ca  ,  che  si  chiama  pupilla  (  pupilla  ).  (  1  )  Questa  membrana 

ha  meno  larghezza  nel  suo  lalo  interno  ,  quello  che  guar¬ 

da  il  naso  ,  che  nei  resto  della  sua  estensione  (a).  Si  at¬ 
tacca  col  suo  orlo  esterno  al  margine  anteriore  della  co¬ 
roidea,  segnatamente  del  ligamento  ciliare.  Del  resto  essa 

-è  interamente  libera  nella  camera  dell* 1 2 3 4  occhio  ,  ove  forma 

\ 

un  setto  trasverso,  teso  dall’alto  in  basso  e  da  dritta  a  stan¬ 
ca  ,  che  divide  questa  camera  in  due  porzioni  ,  l1  una 

anteriore  ,  T  altra  posteriore  ,  comunicanti  mercè  l’apertura 
della  pupilla. 

L1  iride  forma  la  parete  posteriore  della  camera  ante¬ 
riore  dell’  occhio  ,  di  cui  la  cornea  trasparente  è  la  parete 
anteriore.  All1  opposto  costituisce  la  parete  anteriore  della 
camera  posteriore  ,  la  cui  parete  posteriore  corrisponde  al¬ 
la  faccia  anteriore  della  capsula  del  cristallino,  ed  al  mar¬ 
gine  anteriore  del  corpo  ciliare. 

La  parete  posteriore  di  questa  membrana  porta  anche 
il  nome  di  uvea  (  uvea  ). 

Nell1  uomo  è  retta  e  non  convessa  in  avanti  come  si 
è  preteso  (3).  E  più  prossima  alla  faccia  anteriore  del 
cristallino  che  alla  posteriore  della  cornea  trasparente  (4).  . 
La  distanza  che  la  separa  dal  cristallino  non  ghigne  che  a 
mezza  iinea  nella  sua  circonferenza  esterna,  ove  lintervallo 
che  ja  separa  è  il  maggiore.  Ne  è  lontana  un  quarto  di  li¬ 
nea  al  più  nella  sua  parte  media.  Vi  è  quasi  una  linea  di 
distanza  tra  1  suo  centro  e  la  cornea  trasparente  ,  ma  è 
molto  più  prossima  a  questa  membrana  nella  sua  gran  cir-  1 
conferenza. 

"  '*  *"  ■'"**"  — — -  . 

(1)  Maunoir  .  3  lèni,  sur  V  organisat.  de  L’iris  ,  et  V  opérat, 

de  la  pup.  artijic.  ,  Parigi  ,  1812. 

(2)  "W  in.slow  ,  Obs.  sur  la  rnècaniq.  des  rnuscles  obliq .  de 
V  oe.il  ,  sur  V  iris ,  ec.  ;  nelle  Man  de  Paris  ,  1721  ,  p.  \rp.  —  . 
Lilleton  ■>  àurles  causes  d'  ori  depend  la  larguer  de  la  pupille  j 
in  Bradley  ,  Medi,  and  phys.  journ.  ,  voi.  XXXVI  ,  p.  89. 

(3)  Petit,  Mera  sui  Ics  yeux  gelcs ,  dans  les  quels  ori  deterrai, 
ne  la  grand,  d ■  la  chamb.  qui  renferm,  V  humeur  aqu.  ,  nelle  Mòra,  ? 
de  Paris  ,  i'-yiS  ,  p.  £>4 

(4)  H>id.  ,  i;a8,  p.  295  c  408. 
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E  mollo  variabile  ia  sua  estensione  da  fuori  in  dentro. 
Non  solo  nello  stato  patologico  la  si  vede  spesso  or 
dilatarsi  a  segno  che  la  pupilla  sparisce  quas1  interamente  ; 
ora  ristrignersi  talmente  che  non  si  scorge  più  ,  o  che  più 
non  ne  resta  che  una  debole  traccia  5  ma  anche  nello 
stato  ordinario  essa  è  soggetta  a  rapide  alternative  di  esten¬ 
sione  e  di  contrazione  ,  sotto  Fidfluenza  di  certe  cagioni  ci¬ 
sterne  od  interne  (1).  Esaminando  accuratamente  tutte  le 
circostanze,  che  si  rannodano  a  questi  due  fenomeni,  si  giu- 
gne  a  conchiudere  che  l’ estensione  dell1  iride  è  uno  stato 
attivo  ,  e  la  sua  contrazione  uno  stato  di  rilasciamento. 

1988.  Questa  membrana  è  molto  più  densa  nella  sua 
parte  esterna  che  nell1  interna,  ove  sembra  tutt1  ad  un  trat¬ 
to  tagliata  a  sghembo  da  fuori  in  dentro  e  da  avanti  iu 
dietro,  di  modo  che  termina  con  un  margine  assottigliato. 
Eccetto  questa  parte  interna,  che  d1  altronde  ha  molto  mi¬ 
nore  estensione  dell1  esterna  ,  la  spessezza  dell1  iride  supera 
tre,  quattro  volte  quella  della  coroidea. 

I  suoi  margini  esterno  ed  interno  sono  di  un  colora 
più  carico  della  porzione  compresa  tra  essi.  La  parte  psù 
colorita  della  membrana  è  una  picciola  estensione  della  sua 
circonferenza  interna  ,  situata  un  poco  in  fuori  de!F  orlo 
interno.  Questo  luogo  oscuro  ,  e  la  porzione  che  sta  tra 
esso  e  la  pupilla  ,  porta  il  nome  di  picciolo  cerchio  o 
cerchio  interno  (  annui  11$  minor  ,  s.  internus  ).  lì  resto 


(1)  G.-G.  Zinn  ,  De  mota  uveae  ,  ne*  Comm.  Gott.,  t.  ì.  — - 

F.  Fontana,  Dei  moti  dell'iride  ,  Lucca,  ic65.  —  G.-F.  Blumen- 
bach  ,  De  oculis  leucaethiopum  et  motu  iridis  ,  Gottingen,  1 7 85, 
—  F.  Eildebrandt,  De  motu  iridis ,  Brunswick,  1786.  —  Uoemclirg 
Ueber  die  Ursache  der  Bewegung  der  Regenbogenhaut ,  in  Reil  , 
Archiv  far  die  Physiologie ,  t.  V.  — Caldani,  Intorno  ai  mov  im t, 
dell  iride  5  nelle  Meni,  della  soc.  ital.  ,  t.  XIV  ,  p.  2  ,  p.  io*. 
j  i4  — -  C.-A.-F.  Kluge  ,  Diss .  de  iridis  motu ,  Erford,  1806.  —  S.- 
S.  Guttentag  ,  De  iridis  motu  ,  Breslavia  ,  iSiò.  — ■  Littlcton 
On  thè  causes  which  injluence  thè  size  of  thè  pupi  l ,  nel  Lorid.  med } 
and.  phjrs.  journ  ,  t.  LVI  ,  1816  ,  p.  89,  a6fc.  — 1  E.-H  Weber, 
Trace .  de  rnotu  iridis  ,  Lipsia  ,  1821. 
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della  membrana  ha  ricevuto  qu  elio  di  cerchio  grande  Q 
cerchio  esterno  (  annulus  major  ,  s.  externus  ). 

La  fàccia  anteriore  dell  iride  è  colorata  in  tutta  la  sua 
estensione.  La  posteriore  non  lo  è  che  nella  porzione  cor¬ 
rispondente  al  picciolo  cerchio;  il  resto  è  biancastro  , 
ina  coverto  però  da  una  mucosità  nera  (  §.  1996  )•  La 
faccia  anteriore  è  la  sede  del  colore  che  caratterizza  gli 
occhi  di  ciascun  individuo.  Essa  è  dappertutto  coverta  da 
piccioli  fiocchi  dilicatisssimi  e  diversamente  colorati,  che 
sono,  co’raggi  della  vernice,  di  cui  ora  darò  la  descrizione, 
la  sorgente  del  diverso  coloramento  degli  occhi. 

1989.  Tanto  sulla  faccia  anteriore  dell1  iride  quanto 
sulla  posteriore  si  scorgono  delle  libre  circolari  un  poco 
ondose  ,  e  delle  fibre  longitudinali  raggianti  da  fuori  in 
dentro.  Le  prime  sono  a  preferenza  molto  sensibili  vicino 
alla  grande  ed  alla  picciola  circonferenza.  Le  altre  si  veg¬ 
gono  soprattutto  sulla  faccia  anteriore  ;  som  più  grosse  e 
piu.  facili  a  scorgersi  nel  gran  cerchio  che  nei  picciolo. 

Tra  queste  fibre  ve  n1  ha  delle  biancastre,  che  alter¬ 
nano  con  altre  grigie  meno  sensioili.  Le  prime  si  dividono 
parecchie  volte,  sotto  angoli  .acuti*  in  un  considerevole  nu¬ 
mero  di  picciole  branche,  che  insieme  si  anaslomizzano  al¬ 
la  circonferenza  esterna  Jtì  picciolo  cerehie,  dando  origine  1 
a  delle  arcate  la  cui  convessità  guarda  in  avanti  ,  e  for-  ' 
mando  cosi  una  complicata  corona  ,  donde  partono  delie  1 
strie  longitudinali  più  picciole  e  più  fitte  ,  che  raggiando  si  > 
avanzano  nel  cerchio  interno  fino  all1  orlo  delia  pupilla. 

IQ90.  L’iride  ha  una  tessitura  molle  e  spugnosa. 

Questa  membrana  è  composta  in  gran  parte  di  nervi  v 
e  di  vasi  uniti  da  un  tessuto  mucoso;  ma  è  probabilissimo! 
(die  racchiuda  anche  delle  fibre,  che  sono  la  sede  della  fa-  ; 
culla  di  estensione  e  di  contrazione,  di  cui  ho  già  detto  che! 
è  dotata  (  §  1987  ). 

1991.  I  nervi  dell'iride,  o  i  nervi  ciliari  ,  iridiani  I 

Ch.  (  nervi  ciliares  )  fi)  nascono  dalla  prima  branca  del| 

-  .  .  .  .  n  _  .  .  .  -  — . —  —  « 

(  1  j  Tiedeiuann  ,  JJiss.  de  ganglio  vphtalmico  et  nervis  ci-|j 
LV;  •//;.  atiimalium  ,  Lanchkut  ,  ìtfià,. 
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quinto  pajo  ,  dai  sesto  pajo,  e  dal  gran  simpatico.  Sono 
ai  numero  di  venti  circa  ,  bucano  la  sclerotica  mi  poco  in 
dietro  alla  meta  del  gran  diametro  dell1  occhio,  percorrono 
uno  spazio  di  alcune  linee  nella  sostanza  stessa  di  questa 
membrana,  si  situano  poscia  tra  questa  membrana  e  la  co¬ 
roidea  ,  aderiscono  debolmente  a  queste  due  tuniche,  cam¬ 
minano  da  dietro  in  avanti  senza  fornir  ramo  alcuno  ,  e 
raggiungono  ì1  orlo  esterno  del  ligamento  ciliare  ,  immedia¬ 
tamente  dietro  il  quale  si  dividono  quasi  sempre  in  due 
branche,  che  insieme  descrivono  un’angolo  acuto.  Queste 
branche  si  portano  in  avanti  ,  sulla  faccia  anteriore  delle 
coroidea  ,  sotto  il  ligamento  ciliare  e  raggiungono  la  faccia 
anteriore  dell  iride  ,  ove  formano  i  filamenti  biancastri  e 
raggianti,  che  si  ci  osservano,  filamenti  sul  cammino  dequali 
si  trovano  de’ri  gonfia  menti  rifondati  ,  che  son  forse  de’gan- 
glii. 

i  nervi  ciliari  sono  di  una  grandezza  straordinaria  in 
proporzione  dei  volume  dell’  iride.  Questa  membrana  è  una 
delle  parti  del  corpo,  che  riceve  il  piu  di  nervi,  se  pure 
non  è  quella  cui  ne  va  il  maggior  numero. 

1992.  I  vasi  dell’  iride  provengono  principalmente  da1 
ciliari  lunghi  o  anteriori. 

Ciascuna  delie  due  arterie  ciliari  lunghe  ,  al  di  sott») 
del  ligamento  ciliare  ,  si  divide  in  due  branche,  che  vanno 
incontro  alle  due  bianche  corrispondenti  dell’  altro  tronco 
arterioso  ,  e  che  anaslomizzandosi  con  esse  producono,  sull8 
orlo  esterno  deli’  iride  ,  una  corona  leggermente  concqya 
in  avanti,  donde  nascono  un  numero  considerevole  di  rami, 
che  si  avanzano  raggiando  verso  la  picchila  circonferenza 
della  membrana  ,  ed  anche  biforcandosi  ,  comunicano  di 
tratto  in  tratto  mercè  ramoscelli  trasversali.  Si  anatomizza¬ 
no  a  preferenza  sulla  circonferenza  esterna  del  cerchio  in¬ 
terno,  di  modo  da  formare  un  cerchio  piu  o  meno  concen¬ 
trico  all'  apertura  della  pupilla  ,  donde  provengono  dehmo- 
vi  rami  raggianti,  che  raggiungono  la  picciola  circonferen¬ 
za  ,  e  de' quali  parecchi  nascono  immediatamente  da' raggi, 
del  gran  cerchio  arterioso  esterno, 
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Indipendentemente  da  queste  ramificazioni  arteriose  li* 
ride  tiene  anche  molte  venuzze  che  si  scaricano  ,  alcune 
nelle  vene  ciliari  lunghe  ,  altre  nelle  vene  vorticose.  Se 
sembrano  essere  meno  numerose  delle  arterie  e  non  forma¬ 
re  arcate  (1),  verisiniilmente  quest’apparenza  dipende  dal 
che  non  si  può  riempirle,  che  spingendo  l'injezione  per  le 
arterie  ,  o  dal  che  quando  s’ injeltano  da’  tronchi  esse  si 
riempiono  meno  di  queste  ultime. 

Sulla  faccia  anteriore  dell'iride  i  vasi  sono  piò  apparenti, 
e  non  sembrano  eservi  rattenuti  che  da  ligami  debolissimi. 

Non  si  puoi  dubitare  che  essi  trasportano  sangue  ros¬ 
so,  poiché  la  membrana  da  sangue  quando  la  si  ferisce  ,  e 
si  distingue  Lenissimo  il  loro  colore  rossastro  negli  oc¬ 
chi  degli  albini  ,  ne'  quali  la  vernice  resta  scolorata  in 
conseguenza  di  un  primitivo  vizio  di  conformazione  (2). 

1993.  Anche  quando  1  injezione  è  perfettamente  riu¬ 
scita  ,  r  iride  semina  essere  del  pari  formala  da  fibre  di 
un  bianco  giallastro  ,  pili  o  meno  sensibili,  nelle  quali  io  ho 
già  detto  che  ,  giusta  tutte  le  apparenze,  si  doveva  fissare 
la  sede  de’  movimenti  che  questa  membrana  può  eseguire. 

Parecchi  notomici  ,  come  Drelincourt.  (3)  R.u  ysch 

(4)  e  Monro  (5)  adottano  formalmente  questa  opinione  , 
od  almeno  sono  dispostissimi  ad  abbracciarla  ,  come  Zinn  (6). 

Alcune  delle  fibre,  si  dice,  sono  raggianti,  altre  circo¬ 
lari:  le  prime  si  estendono  dal  cerchio  esterno  all1 2 3 4 5 6 7  interno, 
ove  Ptuysch  pretende  anche  che  si  altaccchino  con  piccioli 
tendini  ;  le  altre  fanno  la  più  gran  parte  del  cerchio  inter¬ 
no  dell1  iride  (7).  Contraendosi  ,  le  longitudinali  dilatano 
la  pupilla  ,  le  circolari  la  restringono. 

(>)  Zinn  /.  c.  ,  p.  94. 

(2)  Monro,  lieber  den  Bau  dar  Fische,  Lipsia,  1 7S7,  p.  74* 

(3)  Praelud.  anat.  ,  Op.  omn.  p.  iq5. 

(4)  Bespons.  ad  epist.  anat.  XIII,  Thes.  anal.  11  ,  p.'i3-i5. 

(5)  L.  c.  ,  1 10-1 15. 

(6)  L.  c.  ,  p.  91  c  9.5. 

(7)  Monro  ha  rappresentato  a  preferenza  queste  fibre  inter¬ 
ne  o  circolari  (  /.  c.  tay.  3  ). 
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Indipendentemente  daìle  fibre  circolari  ,  di  cui  Ruysch 
e  Monro  di  accordo  ammettono  F  esistenza  ,  io  ho  talvolta 
osservato  sulla  faccia  anteriore  dell’  iride,  verso  la  sua  gran 
circonferenza,  de1  fasci  circolari  molto  sensibili  e  corrispon¬ 
denti  a  quelli,  che  Monro  ha  scoperto  nell  occhio  del  bue 
,  ma  nè  F  esame  anatomico  nè  1  osservazione  eie  feno¬ 
meni  vitali  dell’  iride  mi  sembrano  giustificare  1  ammissione 
delle  fibre  longitudinali  raggianti. 

È  mestieri  ricorrere  all' arte  per  dividere  1  iride 
deli’  uomo  in  due  strali  uno  anteriore  o  Finde  propriamen¬ 
te  detta  ,  F  altro  posteriore  o  F  uvea  (  membrana  uvea  )  \ 
ed  anche  non  si  giugne  ad  isolare  questi  due  foglietti  che 
a  piccioli  brani.  Non  si  è  neppur  cerio  che  la  sua  faccia 
anteriore  sia  tappezzata  da  un  prolungamento  della  mem¬ 
brana  di  Descemet.  Ciò  che  v  na  solamente  di  positivo  si 
è  che  se  quest’  ultima  si  estende  anche  sull’  iride,  debbe 
esservi  molto  piu  sottile  che  alla  faccia  posteriore  della  cor¬ 
nea  trasparente  ,  ed  aver  ivi  cangialo  natura. 

1995.  Le  opinioni  son  divise  circa  il  modo  di  connes¬ 
sione  tra  F  iride  e  la  coroidea.  Alcuni  pretendono  che  Li¬ 
pide  è  un  prolungamento  di  quest’  ultima  •'  aiti*  pensano 
che  debbasi  riguardare  come  una  membrana  speciale. 

Gli  argomenti  che  stanno  in  favore  della  seconda  opi¬ 
nione  sono  : 

i  .°  La  maggiore  spessezza  dell’  iride  ; 

2. »  I  numerosi  nervi,  che  si  ci  portano,  mentre  niuuty 

ne  riceve  la  coroidea  ^ 

3. °  I  vasi  meno  numerosi,  che  vi  recano  il  sangue  , 
e  che  a  altronde  non  rassomigliano  quelli  della  coroidea  , 
nè  rispetto  alla  loro  origine,  uè  risguardo  al  loro  modo  da 
distribuzione  -, 

q.°  La  differenza,  che  esiste  tra  le  due  membrane  in  quanto 
ai  fenomeni  vitali  che  presentano  ,  poiché  Finde  è  dotata 
di  una  viva  contrattilità,  di  cui  ninna  traccia  si  trova  nelk 

coroidea. 

.  .  . .  . ir  .hit  ■ 

-  «III-  *"  — *  * 


(T)  L.  c.  ,  tav.  a. 
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Puossi  anche  aggiugnera  che  è  facile  staccare, 
molto  sforzo,  la  gran  circonferenza  dell'  iride  inseguito 
di  una  macerazione  ,  che  non  abbia  durato  tanto  tempo  da 
distruggere  la  continuila  di  tessuto,  sia  da  questa  membra¬ 
na  stessa  ,  sia  dalla  coroidea. 

d.  Pigmento. 

1996.  Le  due  facce  della  coroidea  e  la  faccia  posterio¬ 
re  dell1  iride  o  V  uvea  sono  coverte  da  una  sostanza  di  co¬ 
lor  bruno  ,  nello  stato  normale  ,  che  si  chiama  pigmento 
(  pigmenturn  nigriim  )  (1).  In  alcuni  punii  ,  principalmen¬ 
te  alla  faccia  posteriore  deli1  iride  ,  si  giugne  a  staccare 
questo  pigmento,  in  una  piu  o  meno  considerevole  estensio¬ 
ne  ,  in  forma  di  una  membrana  fìtta  e  coerente.  In  certi 
siti  ,  principalmente  alla  faccia  interna  del  corpo  ciliare  ,  e 
soprattutto  tra1  processi  ciliari  ed  anche  alla  superfìcie  dell’ 
uvea  ,  e  per  conseguenza  ,  in  generale  ,  nelle  regioni  in¬ 
terne  e  profonde  b  piu  abbondante  ,  di  colore  più  oscuro, 
e  più  aderente  alle  parti  vicine.  Se  ne  trova  molto  meno 
alla  faccia  esterna  che  all1  interna  della  coroidea,  quantun¬ 
que  per  altro  quello  che  si  ci  rinviene  non  differisce  per 
alcun  carattere  essenziale,  da  quello  che  si  osserva  altrove. 
Non  ve  n1  ha  alla  parte  superiore  della  superfìcie  interna 
della  coroidea,  intorno  all  apertura  che  da  passaggio  al  ner¬ 
vo  ottico  ,  di  sorta  che  la  coroìdea  in  questo  luogo  è 
bianca. 

Il  pigmento  e  composto  di  una  sostanza  mucosa  parti¬ 
colare  e  di  un'altra  sostanza  colorante,  la  prima  delle  (pia¬ 
li  liga  insieme  le  molecole  di  modo  da  far  prender  loro 

(1)  Mondini  ,  De  oculi  pigmento ,  ne’  Comm.  Bonon.  ,  t. 
VII.,  p.  9.9.  —  Elsacsscr ,  De  pigm.  oculi  ni  grò ,  Tübingen  , 
1800.  —  L.  Giaelin,  Dìss,  sistens  indagationem  chimicam  pigm. 
jiigri  octflor.  laurin.  et  vitulinor .  ,  adnexis  quibusd.  in  id  am - 
madoersionib.  physiol.  ,  Gotti  ngen  ,  iSri.  —  T-  Mondini  ,  àul 
nero  pigmento  dell'  occhio ,  negli  Opusc.  scientifici  di  Bologna  , 
fase-  VII  ,  p.  ìa-ay.  Bei  ^elius  D urbe  mi  ,  II,  p*  201, 
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la  forma  di  una  membrana.  Rispetto  alla  sua  struttura  mec¬ 
canica  ,  la  sostanza  colorante  è  composta  di  globetti.  Que¬ 
sti  globetti  non  sono  interamente  neri  ,  ma  solo  ognuno  è 
punteggiato  da  una  tinta  oscura.  Hanno  una  forma  irrego« 
Jarmente  rhondata.  Su1 2 3  processi  ciliari  son  piu  piccioli,  ma 
ordinati  in  parecchi  strati  soprapposti  ,  e  di  un  color  nero 
più  uniforme.  In  quanto  alla  loro  composizione  chimica  , 
contengono,  oltre  una  considerevole  quantità  di  ferro,  mol¬ 
to  carbone,  che  fa  circa  la  meta  della  loro  massa  totale  , 
di  modo  che  tra  tutte  le  parii  del  corpo  in  essi  si  trova 
in  più  abbondanza  questa  sostanza  elementare  (i).  Al  fer¬ 
ro  è  dovuto  il  loro  gran  peso,  ma  non  la  loro  colorazio¬ 
ne  ,  poiché  questo  metallo  è  poco  abbondante  nel  muco 
malpighiano  della  cute  del  negro  ,  ove  esiste  anche  in  piu. 
picciola  quantità  ,  che  in  quello  degli  uomini  che  fan  par¬ 
te  della  razza  caucasica  (2). 

Il  pigmento  rassomiglia  talmente  al  muco  malpighiano, 
rispetto  alle  qualità  essenziali  ,  che  puossi  ammettere  un’i¬ 
dentità  perfetta  tra  essi  ;  dal  che  siegue  che  dehbesi  consi¬ 
derarlo  non  come  mi  liquido  segregato,  ma  come  un  tessu¬ 
to  solido  ,  come  un’  elemento  organico  speciale  a  rivestito 
di  una  forma  particolare» 

C»  RETINA  r 

^  5597*  -^a  terza  delle  membrane  proprie  dell’  occhio  è  la 
retina  (  retina  )  (3).  E  i’  espansione  del  nervo  ottico. 
If  estremila  anteriore  di  questo  si  ristrigne  assai  traversan¬ 
do  la  sclerotica  ,  ma  pero  di  un  modo  piu  graduale  e  più 
insensibile  alla  sua  parte  interna  che  all’  esterna  ,  di  sorta 


(1)  Berzelius  ,  nelle  Med.  chir.  trans,  t.  111.  ,  p.  255..-- »  Co¬ 
li  in  Mondini  figlio,  l.  c.  ,  p.  17. 

(2)  Coli  ,  l.  c.  ,  p.  26. 

(3)  G.-H  Moeller  ,  Ve  tun.  nervea  et  nervo  optico ,  Haìla  t 
1 749*  —  B.-S.  Albinus  ,  Ve  tunica  quam  vocant  retinam  ,  nella 
Ann.  ac  ad,  hb,  IH  ,  cap.  XYI  ,  Ahn*  1756. 


9°  ANATOMIA  SPECIALE. 

che  il  nervo  descrive  un’arcata  mollo  piu  considerevole  in 

fuori  che  in  dentro. 

Al  davanti  dell1  estremità  anteriore  del  nervo  ottico  la 
sclerotica  offre  una  superfìcie  bucherellata  da  un  gran  nu¬ 
mero  di  aperture  ,  per  le  quali  passano  j  fasci  nervosi.  Al 
di  la  di  questa  lamina  crivellata  ,  F  estremità  del  nervo 
produce  una  picciola  prominenza  a  capezzolo,  donde  parte 
l’espansione  della  retina  che  termina  in  avanti,  alF  estremi¬ 
la  posteriore  del  corpo  ciliare  con  un'orlo  retto  ,  varia¬ 
bilmente  gonfiato,  tra’l  quale  e  la  capsula  del  cristallino  non 
esiste  alcuna  connessione  (  1  ). 

1998.  La  retina  e  bianca,  molle  ,  sottile  ,  omogenea, 
non  fibrosa,  di  una  spessezza  uguale  dappertutto,  eccetto 
un  sol  punto  della  sua  estensione  in  dietio.  E  composta  in 
cerio  modo  di  due  foglietti  ,  uno  esterno  midollare  ,  Faltro 
interno  fallo  da  tessuto  cellulare  e  da  vasi.  Quest’  ultimo 
separa  lo  strato  midollare  dal  corpo  vitreo.  Intanto  non  si 
possono  isolare  i  due  foglietti  da  ottener  Festerno  solo  ,  in 

(1)  Non  solo  molti  antichi  notomicì  ,  in  particolare  Winslow, 
Cassehohm  Ferrein  ,  Lieulaud  ed  Ilaller,  de’quali  Zinn  ha  riunito 
pii  argomenti  (  l.  c.  ,  p.  1  1 4  )  ma  anche  Monro,  tra  i  moderni  (L 
c.  p.  96  ,)  hanno  preteso  che  la  retina  passa  sotto  il  corpo  ciliare  , 
e  che  si  estende  fino  alla  gran  circonferenza  della  capsula  cristallina 
ove  si  attacca.  Ma. accurate  dissecazioni  mi  obbligano  ad  abbraccia¬ 
re  F  opinione  contraria  ,  che  Morgagni  ,  Zinn  ,  ed  altri  loro  pre¬ 
decessori  han  sostenuto.  Monro  dice  che  di  due  modi  puossi  restar 
convinto  che  la  retina  si  prolunga  fino  al  cristallino;  1.  poggian¬ 
do  1’  occhio  sulla  cornea  trasparente  ,  e  praticandovi  un  taglio  tras¬ 
versale  ,  che  comprenda  tutte  le  membrane  col  corpo  vitreo  ;  5.  sol¬ 
levando  il  corpo  ciliare  e  portando  via  il  pigmento  con  precauzio¬ 
ne,  merce  uua  ripiegatura  di  pannoliuo.  Ma  ,  seguendo  questi  due 
procedimenti,  son  sempre  giunto  a  riconoscere  che  la  retina  termi¬ 
na  nettamente  all’  estremità  posteriore  dei  corpo  ciliare  ,  ed  ho  an¬ 
che  trovato  che  il  foglietto  ,  tuttavia  in  parte  coperto  dal  pigmen¬ 
to  ,  che  si  estende  dalla  membrana  jaloidea  alla  capsula  cristallina, 
era  più  trasparente  della  retina.  Gli  occhi  del  feto  valgon  meglio 
di  quelli  degli  adulti  per  dimostrare  la  falsità  dell’ opinione  di  Mon¬ 
ro  ,  giacché  la  retina  è  ivi  più  opaca  e  la  parete  esterna  del  canale 
di  Petit  più  sottile. 
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forma  di  una  membrana  fìtta  e  coerente  ,  quantunque  i1  in¬ 
terno  si  presenti  sotto  questo  aspetto  quando  ia  putrefazione 
ha  distrutto  lo  strato  midollare.  Dopo  ciò  non  si  può  con¬ 
siderar  la  retina  come  prodotta  deìf  insieme  di  due  mem¬ 
brane  particolari  e  distinte  V  una  deìTaltra  ;  ma  realmente 
si  trova  ,  sulla  sua  superficie  esterna  ,  una  membrana  sotti¬ 
lissima  (1),  molto  analoga  alle  sierose,  che  mi  sembra  es¬ 
sere  la  sede  delle  ossificazioni  ,  che  talvolta  si  rinvengono 
tra  la  coroidea  e  la  retina. 

1999.  La  retina  è  estesa  sul  corpo  vitreo  e  non  vi 
forma  alcuna  piega  ,  eccetto  un  picciolo  punto  della  sua 
parte  posteriore,  a 'qualche  tratto  dall’ entrata  del  nervo  ot¬ 
tico  ,  ed  al  lato  esterno  di  quest'1  entrata.  In  questo  sito, 
di  fatto  ,  la  membrana  offre  una  piega  vergente  in  dentro, 
una  macchia  gialla ,  ed  uno  spazio  rotondo  ov’è  molto  sot¬ 
tile  (2).  , 

(1)  Jacob,  Newly  cliscovered  membrane  in  thè  eye  -,  in  Thom¬ 
son  ,  Annals  of  phylosophy  ,  Luglio,  1818  ,  p.  74 .  ,  Phil.  trans .  , 

1819  ?  P-  3oo  ;  Journ.  compì,  du  Pict.  des  so.  mèd.  ,  t.  XI  ,  p. 
187.  —  Jacobson  ,  Mèm.  sur  un  humeur  peu  connue  de  V  oeil  , 
et  sur  Ics  malad,  aux  quelles  donneili  quelqurfois  lieu  Ics  changem . 
survenus  dans  sa  secret,-,  negli  Act.  soc.  reg.  med.  Hafn.  ,  t.  VI; 
e  nel  Bull .  de  la  soc.  mèd  d ’  Emul. ,  settembre,  1822.  —  G-.  Mi- 
rault,  Var  une  idropisie  particulière  au  globe  de  V  oeil-,  negli  Ardi, 
gèn.  de  mèd.  ,  t.  II  ,  p.  48. 

(2)  Buzzi  ,  negli  Opus,  sulle  se.  e  sulle  arti  ,  Milano  ,  voi. 
V,  1784  ,  e  voi.  VII.  —  Soemmerring  ,  De  foramine  centrali  lim¬ 
bo  luteo  cincto  retinae  hum.  ;  ne’  Comm.  soc.  Gott.  t.  Xìll  ,  1796- 
1798.  —  P.  Michaelis  ,  Ueber  einen  gelben  Fleck  und  ein  Loch 
in  der  Nervenhaut  des  mensclichen  Auges  -,  nel  Journ  der  Erfin¬ 
dungen ,  fas.  XV,  p.  1-17,  1796,  e  f.  XVII,  p.  i33.  — -  G-C.  Reil,  Die 
Falte  ,  der  gelbe  Fleck  und  die  durchsichtge  Stelle  in  der  Netzhaut 
des  auges  ;  negli  Archiv  für  die  Physiol.  ,  t.  II ,  p.  488-797.  — 
K.  Home  ,  An  account  of  thè  orifice  in  thè  retina  of  the  human 
eye-,  nelle  Phil,  trans.  ,  1798  ,  p.  II.  —  Exposé  des  Resultats  des 
plusieur  rech,  sur  la  lache  faune ,  le  pii  et  le  trou  centrai  de  la  re¬ 
tine  ,  d'  apre s  deux  mèm.  communi q.  par  Marc  et  Lèveille  ;  nelle 
Mèm.  de  la  soc.  mèd  d'  Emul.  ,  vol.I  ,  180a  ,  p.  364-397-  — »  G.~ 
M.  Vantzcl  ,  Ueber  die  Homé' sehen  Entdeckungen  das  Loch,  die 
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La  piega  verge  trasversalmente  da  dentro  in  fuori.  Co¬ 
mincia  a  qualche  distanza  o  immediatamente  all* 1  entrala  del 
nervo  ottico,  con  una  picciola  punta  e  termina  con  un'estremità 
ottusa.  Ila  in  generale  una  linea  e  mezzo  in  due  linee  di 
lunghezza.  Ordinariamente  è  semplice,  talvolta  è  anche  bi¬ 
fida.  Non  si  rinviene  in  cert1  individui  (1).  Home  preten¬ 
de  anche  che  è  sempre  un  prodotto  dell1  arte  ,  c  che  la 
sua  formazione  dipende  dall'unione  piu  intima  che,  più  che 
altrove  ,  esiste  in  questo  sito  tra  la  retina  e  la  membrana 
jaloidea.  Ma  ciò  che  dimostra  che  il  notomista  inglese  è 
caduto  in  errore  si  è  che  questa  piega  si  scorge  anche  quan¬ 
do  le  connessioni  tra  le  due  membrane  non  sono  menoma¬ 
mente  alterate  ,  e  che  è  molto  più  sensibile  nella  gioventù 
che  ne1  susseguenti  periodi  della  vita. 

Nel  luogo  stesso  la  retina  offre  una  macchia  gialla,  di 
figura  circolare  e  della  medesima  grandezza.  Questa  macchia 
è  più  oscura  al  centro  che  alla  circonferenza.  In  generale 
ha  una  linea  di  altezza  ed  una  e  mezzo  a  due  linee  di  lar¬ 
ghezza.  Ma  la  sua  estensione  e1  1  suo  grado  di  coloramen¬ 
to  non  sono  dappertutto  gli  stessi  ,  senza  che  queste  due 
particolarità  sieno  necessariamente  in  relazione  colla  facilità 
visuale. 

La  retina  è  molto  più  sottile  in  questo  luogo  che  nel 
resto  della  sua  estensione.  Nei  mezzo  della  macchia  gialla 
alcuni  ammettono  esistere  un  forame  ,  altri,  la  cui  opinio¬ 
ne  le  mie  ricerche  mi  convincono  essere  più  esatta  ,  pen¬ 
sano  esistervi  solamente  uno  spazio  quasi  interamente  sprov¬ 
veduto  di  sostanza  midollare  ,  che  ha  del  pari  una  forma 
ovale  ,  e  che  è  circondato  da  orli  spianati  ,  nettamente  ta¬ 
gliali  . 

Questo  spazio  assottigliato  non  diviene  visibile  che  quan¬ 
do  si  comprime  il  corpo  vitreo  ,  per  ispingere  la  piega  in 
fuori  e  dileguarla. 

Falte  und  den  gelben  Fleck  im  Mittelpunkt  der  Netzhaut  betref¬ 
fende  ;  in  Roscumuller  ed  Isenflamm ,  Beytracgcn  für  die  Zerglic» 
derungskjunst  ,  Lipsia  1800  ,  t.  I  ,  fas,  11  ,  p.  20 f 

(1)  Iteil  ,  l.  c.  ,  p.  4;o. 


dell’  organo  della  vista. 


II.  Umori  dell’  occhio. 

A.  Umor  vitreo. 

•  _ 

2000.  Ija  parte  posteriore  dell1 2  occhio  è  occupata  dall1  u  - 
mor  vitreo  o  corpo  vitreo  (  humor  vilreus ,  s.  corpus  vi- 
treuìn  ),  il  quale  corrisponde  ,  per  la  sua  situazione,  alia 
coroidea  ed  alla  retina  (1). 

Quest1  umore  è  perfettamente  trasparente  ,  tenue  ,  e 
quasi  per  intero  composto  di  acqua  ,  che  contiene  una  pic- 
ciola  quantità  di  idroclorati  e  di  lattati  ,  con  una  propor¬ 
zione  anche  meno  considerevole  di  albumina  e  di  soda  (2). 
E  rinchiuso  in  una  membrana  particolare,  sottilissima,  di- 
licatissima  ,  trasparente  ,  che  dappertutto  lo  avviluppa  ,  e 
che  si  chiama  membrana  j aioidea  (  tunica  hy aioidea  ). 
Questa  membrana  spedisce  una  quantità  di  prolungamenti 
nell1  interno  ,  tra  gl1  intervalli  de1  quali  il  liquido  si  trova 
contenuto  come  in  altrettante  cellette. 

Propriamente  parlando,  la  riunione  della  membrana  e 
del  liquido  costituiscono  il  corpo  vitreo. 

Questo  corpo  presenta  alla  sua  faccia  anteriore  una  leg¬ 
giera  escavazione ,  che  è  in  relazione  colla  capsula  cristaìli- 

(1)  F.  Martegiani  (  JS'ovae  obs.  de  oculo  hum.  ,  ÌS apoi i,  1814, 
p.  19  )  ammette,  tra ’l  corpo  vitreo  e  la  retina  ,  uno  spazio  vóto, 
di  cui  1’  arteria  centrale  occupa  la  metà  ,  e  che  egli  chiama  arca 
Martegiani  ,  in  onore  di  suo  padre.  G.  Cloquet  sembra  ammetterne 
resistenza  ,  giacché  dice  (  De  la  squeletlopée  ,  Parigi  ,  1819  ,  p. 
72  )  che  la  membrana  jatoìdea  riviene  sopra  sé  stessa  al  livello  del¬ 
l'entrata  del  nervo  ottico  nell’occhio  ,  per  formare  un  canale,  che 
traversa  il  corpo  vitreo  direttamente  da  dietro  in  avanti.  Propone 
di  chiamar  canale  jaloìdeo  questo  condotto  ,  che  assicura  costante- 
mente  esistere  nell’  uomo. 

(2)  Secondo  Berzelius  (  animai  Jluids  ;  nelle  Med.  chir.  trans. , 
III  ,  p.  253  )  ,  100  parti  di  umor  vilreo  contengono  98,40  dì  ac„ 
qua  ,0,16  di  albumina  ,  1  ,42  di  idroclorati  e  di  lattati  ,  o  ,  02 
di  soda  e  di  una  materia  animale  solubile  solamente  nell’acqua. 
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uà,  la  cui  parte  posteriore  vi  si  alloca,  e  tanto  intimamen¬ 
te  vi  aderisce  nello  stato  normale  ,  che  non  si  può  distac¬ 
camela  ,  almeno  quando  l1  occhio  è  perfettamente  fresco  , 
senza  lacerare  la  membrana  jaloidea. 

2001.  Tra  la  gran  circonferenza  della  capsula  cristalli¬ 
na  e  la  parte  anteriore  della  membrana  jaloidea  ,  un  po¬ 
chette  dietro  l’orlo  posteriore  di  quest1  ultima  ,  si  trova 
una  Iaminelta  sottile  ,  detta  lamina  ciliare  (  lamina  cilia- 
risy  saniti  a  Zinnii  ),  che  a  guisa  di  ponte  è  tesa  sulla  par¬ 
te  li  piu  anteriore  dell1  umor  vitreo  ,  una  col  quale  circo¬ 
scrive  uno  spazio  triangolare,  la  cui  base  e  fatta  dalla  par  - 
te  posteriore  della  circonferenza  della  capsula  cristallina  ; 
mentre  le  due  branche  lo  sono  una  dalla  laminetta,  F  altra 
dalla  parte  la  piu  anteriore  del  corpo  vitreo.  Questo  spazio 
vóto  circonda  i!  cristallino  e ’l  corpo  vitreo.  Si  chiama  ca¬ 
nale  increspalo  o  canale  di  Petit  (  canalis  Pelili  ).  E 
lucile  di  metterlo,  in  evidenza  soffiandovi  dell1  aria. 

La  lamina  ciliare  olire  un  gran  numero  di  solchi  ver¬ 
genti  da  avanti  in  dietro  e  da  dentro  in  fuori  ,  poiché  es¬ 
sa  corrisponde  esattamente  alla  faccia  interna  del  corpo  ci¬ 
liare  ,  che  è  ad  essa  intimamente  unito  ,  e  le  cui  pieghe  si 
allogano  ne1  suoi  infossamenti .  La  sua  faccia  esterna  sembra 
nerastra,  dopo  che  si  è  tolto  il  corpo  ciliare  ,  perchè  il 
pigmento  vi  resta  aderente.  Quando  si  spinge  l’aria  nel  ca¬ 
nale  increspato  essa  si  trova  sollevata  ,  i  suoi  solchi  perduti 
mollo  della  loro  profondila,  e  la  sua  faccia  esterna  sembra 
formala  da  eminenze,  mondate  o  triangolari ,  poco  sporgenti 
e  le  une  prossime  alle  altre. 

Questa  lamina  è  pili  densa  della  membrana  jaloidea. 
Però  ,  siccome  fa  corpo  con  quest1  ultima  ,  e  si  continua 
seco  mercè  il  suo  margine  posteriore,  è  fondalo  il  dire  che 
la  membrana  jaloidea  si  divide  ,  nella  sua  parte  anteriore  , 
in  due  foglietti  ,  de1  quali  f  esterno  da  origine  alia  lamina 
ciliare  ,  mentre  l  inlerno  si  adatta  contro  la  faccia  posterio¬ 
re  della  capsula  cristallina. 

Secondo  Bibes  (i)  ,  tra  la  lamina,  e' 1  corpo  ciliare 

(1)  Mcm.  tic  la  soc,  mèd,  U'£niulyì  t.  Vili  ,  p.  623-624. 
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esistono  de’  canaletti,  che  trasportano  l’umore  acquoso  nelle 
camere  dell’  occhio  e  lo  ripigliano  da  queste  due  cavita. 
Egli  si  giova  ,  in  appoggio  della  sua  opinione  ,  della  dila¬ 
tazione  di  questi  pretesi  canali  in  un’  occhio  attaccato  da 
idrottalmia  ,  e  dallo  scolo  dell’ umor  vitreo,  che  loro  mer¬ 
cè  avviene  ,  quando  si  sospende  1’  occhio  pel  nervo  ottico, 
dopo  aver  portata  via  la  cornea  trasparente.  Ma  questi  fat¬ 
ti  non  forniscono  una  dimostrazione  sufficiente.  Il  primo  fe¬ 
nomeno  era  tanto  più  dipendente  dal  generale  accumulo  di 
sierosità  nell’occhio  ,  che  v’era  anche  una  collezione  sierosa 
considerevolissima  tra  ’l  cristallino  e  ’l  corpo  vitreo.  In 
quanto  al  secondo  ,  tutto  porta  a  credere  che  dipendeva 
dalia  pressione  del  corpo  vitreo  su  di  una  parte,  che  dove¬ 
va  più  facilmente  cedere  dopo  la  recisione  della  cornea  tras¬ 
parente. 

B.  CRISTALLINO. 

2002.  il  cristallino  (  lens  cristallina  )  (i)  è  un  corpo 
molle,  rilondato,  perfettamente  trasparente  nello  stato  nor¬ 
male  ,  la  cui  larghezza  ed  altezza  son  quasi  sempre  doppie 
della  spessezza,  e  la  cui  faccia  posteriore  è  molto  più  con¬ 
vessa  dell1  anteriore  -,  almeno  è  assai  raro  che  si  trovi  una 
relazione  inversa  tra  le  due  facce  ;  ma  non  si  rassomiglia¬ 
no  rispetto  a  ciò.  La  faccia  posteriore  è  ordinariamente  il 
segmento  di  una  sfera  di  circa  sei  a  nove  linee  di  diame¬ 
tro,  mentre  quella,  di  cui  l’anteriore  è  un  segmento,  ha  un 
diametro  presso  che  di  cinque  linee. 

]Non  sono  sempre  nella  stessa  relazione  la  spessezza  e 


(i)  A.-F.  Walter  ,  De  lente  cristall.  oculi  hum.  ,  Li|  5sia  , 

2  712.  —  Petit,  JS'lèm.  sur  le  cristall.  de  V  o  eil  de  V  hom.  ,  des 
anim.  a  cjuaire  pieds  ,  des  oiseaux  et  des  poiss.  ;  nelle  Mcm.  de  Pa¬ 
ris  ,  i73o,  p.  433.  —  S.-G.  Sättig;  De  lentis  cristall.  struct. fibr. , 
Ilalla  ,  1794'  —  B.-F.  Baerens  ,  Diss.  sistens  lentis  cristall.  mono- 
gravhid.ni)  1819*  —  Leiblein,  Bemerkungen  über  das  system  der 
Kry  stallinse  bey  Säugthieren  und  Vögeln ,  Wurzburg,  1821» 
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*  * 

Ja  curvatura  dell’  umor  cristallino  ,  come  non  ve  ne  esiste 
una  costante  tra  queste  due  qualità  ,  la  larghezza  non  me¬ 
no  che  T  altezza  della  lente. 

Le  lenti  degli  ocelli  dello  stess1  uomo  hanno  talvol¬ 
ta  una  forma  diversissima. 

Questo  corpo  è  messo  al  davanti  dell’ umor  vitreo,  la 
concavita  della  cui  faccia  anteriore  riceve  la  sua  faccia  po¬ 
steriore  al  di  sotto  del  corpo  ciliare  ,  la  cui  faccia  interna 
si  attacca  in  parte  alla  sua  gran  circonferenza.  E  situato 
dietro  F  iride  ,  colla  quale  non  ha  connessioni. 

Non  è  libero  però.  Una  membrana  sottile,  ma  solida, 
trasparente  e  molto  piu  densa  di  quella  del  corpo  vitreo  , 
esattamente  F  avviluppa  da  tutte  le  parti  (1).  Quesla 
membrana  chiamata  capsula  cristallina  (  capsula  cristalli ~ 
na  )  è  il  mezzo  delle  connessioni  di  cui  ho  parlato  tra  1 
cristallino  e  le  parti  vicine. 

Il  cristallino  è  libero  n  ella  sua  capsula.  Tuli1  al  pili 
non  le  è  legato  che  mercè  dii icatissimi  vasi  ,  che  si  stac¬ 
cano  da  questa  membrana  per  penetrare  nella  sua  so¬ 
stanza  . 

Tra  esso  e  la  sua  membrana  capsulare  si  trova  un  li¬ 
quido  egualmente  trasparente  e  tenuissimo  ,  detto  umor  di 
Morgagni  (  liquor  Morgagnii  )  (2). 

2oo3.  Il  cristallino  è  composto  di  due  sostanze  ,  una 
esterna  e  molle,  l’altra  interna  e  più  dura.  Queste  due 
sostanze  per  un1  insensibile  gradazione  si  confondono.  La 
prima  si  dice  strato  corticale  ,  e  la  seconda  nocciuolo.  E 
facile  di  sgretolare  la  sostanza  corticale  colle  dita  e  sepa¬ 
rarla  dal  nocciuolo. 

Per  iscorgere  questa  struttura  non  c  d'  uopo  ricorrere 
ad  alcun  procedimento  particolare. 

r  1  1  1  -  -  - — — 

(i)  Petit  ,  De.  la  taps.  du  cristall.  \  nelle  Mcm.  de  Paris  , 
p.  622-6 j3. 

(2)  Graefe  ,  lieber  die  Bestimmung  der  Morgagnischcn 
Feuchti  gkeit  der  Linsenkapsel  und  des  Faltenkranzes  ;  in  Keil  , 
Archiv  für  die  Physiol ,  t.  IX,  p.  225-236  ,  e  nel  Abhandlungen 
der  Frlangcs  soc ,  ,  t,  1.  389-396. 
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Ma  quando  s  impiegano  mezzi  meno  semplici  si  ri  co 
hosce  che  la  struttura  del  cristallino  è  più  complicata  di  quel¬ 
lo  che  appare  a  prima  giunta  ,  e  si  perviene  costantemen¬ 
te  a  ridurla  in  un  certo  numero  di  parti  (1). 

Di  fatto  questo  corpo  colla  macerazione  e  per  l’azione 
degli  acidi  si  divide  ,  in  tutta  Sa  sua  spessezza  ,  da  avanti 
in  dietro,  in  parecchi  segmenti  triangolari ,  le  cui  sommità 
sou  rivolte  in  dentro  e  le  basi  in  fuori  ,  di  modo  che  si 
riuniscono  nei  centro  della  lente.  Ciascuno  di  questi  seg¬ 
menti  inoltre  si  partisce  in  una  quantità  di  picciole  lami¬ 
nette,  addossate  le  une  alle  altre  da  fuori  in  dentro,  e  che 
sì  ricoprono  come  le  tuniche  di  un  biilbo. 

Queste  laminette  da  avanti  in  dietro  si  riflettono  sulla 
gran  circonferenza  del  cristallino,  nel  mezzo  del  quale,  do¬ 
po  ciò,  terminano  con  due  punte,  änteriore  l’una,  poste¬ 
riore  l1 2  altra.  Avvien  però  spesso  che  la  loro  meta  anterio¬ 
re  si  stacca  dalla  posterioré,  e  che  finterò  cristallino  sem¬ 
bra  sensibilmente  partito  in  due  segmenti,  uno  anteriore  , 
posteriore  1’  altro,  mercè  una  fissura  estesa  dalla  circonferen¬ 
za  al  centro. 

Le  laminette  elle  entrano  nella  composizione  del  cri¬ 
stallino  sono  unite  insieme  mercè  fibre,  che  passano  dall1  li¬ 
na  all’altra,  Kd  esse  son  composte  di  fibre,  la  cui  direzione 
è  parallela  al  loro  diametro  longitudinale.  Quindi  queste  fi¬ 
bre  cominciano  dal  centro  del  cristallino  ,  e  perciò  il  suo 
tessuto  è  larnelloso  e  fibroso  (2). 


(1)  A-Leenwenhoek ,  De  format,  humoris  crostali,  in  variìs 

ammalili.  ,  de  subst.  Jibr.  cjuae  in  oculo  apparet  etc.  ,  negli  Are. 
nal.  detect.  ,  Delft  ,  iGg5  ,  p.  70.  —  Morgagni  ,  nelle  Epist.  oh 
nat.  A.  3o-33.  ,  —  Sättig  ,  De  lentis  cristaìl.  struct.  Jibr.  ,  Halla, 
1793.  —  Young  ,  nelle  Phil.  trans.  ,  1798.  —  Monro  ,  On  thè 

struct.  of  thè  body  oj  thè  cry stall.  Leus  and  whether  thè  Jibi  es 
\vhi<h  enter  aito  its  composition  are  muscu'.ar }  1.  c.  ,  p.  85. 

(2)  Berzelius  suppone  ,  ma  a  torto  ,  che  contiene  inoltre  una 
membrana  divisa  in  più  conpartimenti  ,  da  tramezzi  interni  ,  come 
quella  del  corpo  vitreo  (  Djurkemi  ,  t.  lì  p.  212  ).  Del  resto  egli 
fa  osservare  con  ragione  ,  che  non  si  può  annoverare  questo  corpo 
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Si  trova  tra  le  lamine  uu  umore  diafano  piu  abbon¬ 
dante  in  luori  che  in  dentro,  che  pare  simile  a  quello  che 
si  rinviene  tra  la  lente  e  la  sua  capsula. 

I  segmenti  del  cristallino  ,  nel  senso  della  spessezza  ,  e 
la  loro  tessitura  lamellosa  sono  più  pronunciati  al  lato  e- 
s  ter  no  che  all1  interno  della  lente.  Nella  parte  interna  di 
quest’  ultima  all’  opposto  la  struttura  fibrosa  si  scorge 
meglio. 

uoo/f-  Il  cristallino  si  scioglie  interamente  nell’ acqua. 
Non  resta  per  residuo  che  una  picciola  quantità  di  sostanza 
membranosa,  trasparente  ed  insolubile.  Berzelius,  sopra  cen¬ 
to  parti,  vi  ha  trovato;  acqua,  58,  o^  sostanza  di  natura  par¬ 
ticolare  ,  35,  9;  idroclorati,  lattali  e  materia  animale ,  tutti 
solubili  nell’ alcool  ,  a,  4  5  materia  animale,  solubile  sola¬ 
mente  nell’acqua,  con  alcuni  fosfati  ,  1  ,  3;  residuo  mem¬ 
branoso  insolubile,  2,  4  (i). 

Ciò  che  v’ha  a  preferenza  di  rimarchevole  si  è  che  , 
eccello  il  colore  ,  la  sostanza  di  natura  particolare  ,  che  si 
coagula  col  calorico,  somiglia  perfettamente  alla  sostanza 
colorante  del  sangue  per  la  composizione  chimica.  Contiene 
un  poco  di  ferro  ,  inenlre  v’  ha  molto  carbonio  e  ferro  nel 
pigmento.  11  sangue  adunque  sembra  soffrire  tale  decompo¬ 
sizione  ,  che  gii  umori  acquoso  e  vitreo  non  son  fatti  che 
dall’  acqua  che  contribuisce  a  formarlo.  Ed  ecco  perchè 
questi  due  umori  non  si  coagulano. 

3oo5.  La  capsula  cristallina  riceve  il  sangue  dall1  ar- 
ria  centrale  delia  retina  e  da’vasi  del  corpo  ciliare  (2). 

L’arteria  centrale  della  retina  si  spande,  in  gran 
parte  ,  colle  sue  branche  anteriori  ,  sulla  faocia  poste¬ 
ria  classe  degli  organi  fibrosi  ,  come  l’han  fatto,  fino  ad  un  certo 
gno,  Mayer  (  ZJeber  Histologie  p.  i3  )  e,  scnz’alcuna  restrizio- 
-,  Heusinger  (  Histologie  ,  fase.  1,  p.  /p  ),  poiché  é  interamente 
tubile  nell’acqua.  (  Nota  de’  irmi.  ) 

(1)  L.  c.  ,  p:  2.54. 

(2)  G.-G.  Walter,  He  vertìs  oculi  ,  et  art.  ccntr .  retinae, 

'  lino  ,  ìygS. 
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tiore  della  capsula  •  giacché  le  sue  ultime  ramificazioni  , 
-ìunle  al  margine  anteriore  del  corpo  viireo  ,  piegano  da 
Inori  in  dentro  e  convergono  verso  il  centro  di  questa  fac¬ 
cia.  Ma  ve  n  ha  del  pari  parecchie  picciole ,  che  passano 
sull’orlo  esterno  della  capsula  ,  e  che  vanno  a  spandersi 
sulla  faccia  anteriore. 

In  quanto  alle  arterie,  che  provengono  dal  margine  an- 
leiiore  del  corpo  ciliare,  esse  esclusivamente  si  portano  sulla 
faccia  anteriore  della  capsula  cristallina  ,  ed  ivi  si  anasto- 
mizzano  colle  ramificazioni  dell’arteria  centrale  della  retina, 
^el  feto,  esse  mandano  da  dietro  in  avanti  un  considerevo- 
e  numero  di  ramoscelli ,  che  si  spandono  sulla  faccia  po¬ 
steriore  della  membrana  pupillare. 

Sempre  i  vasi  della  capsula  cristallina  e  quelli  della 
membrana  pupillare  per  lo  più  si  corrispondono  rimarche¬ 
volmente  ,  cosi  rispetto  alla  disposizione,  che  al  grado  di 
viluppo  (i). 

Da  ultimo,  le  arterie  della  capsula,  specialmente  quel- 
e  che  nascono  dalla  centrale  della  retina ,  mandano  alla 
tenie  stessa  parecchi  ramoscelli  dilicatissimi,  che  si  spando¬ 
no  tra  le  sue  lamine,  di  modo  che  la  nutrizione  di  queste 
ultime  non  si  effettua  ,  almeno  interamente,  per  1’ assorbi¬ 
mento  del  liquido  che  le  circonda. 

TNon  ancora  si  sono  precisamente  dimostrate  le  vene 
Icffa  capsula  cristallina  }  sebbene  se  ne  conoscano  alcune 
'.Le  camminano  sulla  faccia  posteriore.  Queste  si  scaricano 
«ielle  vene  della  coroidea  ,  colle  quali  s’ innestano  alla  fac¬ 
cia  esterna  della  lamina  ciliare  (2). 

Del  resto,  nello  stato  normale,  non  circola  sangue  ros- 
o  nò  nel  cristallino  nò  nel  corpo  vitreo. 

Non  si  sono  scoperti  nervi  nel  cristallino,  e  neppur 
sella  capsula. 

| 

I 


(1)  Hunter,  nt  Med.  comm.,  Londra,  17G2,  p.  G3  in  nota 

(2)  Walter  ,  /.  c.  ,  p.  28-29. 
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C.  Umore  aqueo. 

2006.  L1  timore  aqueo  deli'  occhio  (  humor  acjueus  ) 
«  un  liquido  perfettamente  chiaro  e  trasparente  ,  che  inte- 

co  m  posizione 
produce  cou 


(2).  Di  essi 

cinque  uascono  dal  fondo  dell’orbita.  Il  sesto  proviene 
dalla  parl’e  inferiore  della  circonferenza  anteriore  di  questa; 
cavita.  Essi  circondano  la  sclerotica,  alla  quale  si  attaccano, 
confondendosi  con  essa  (3). 

Si  dividono,  per  la  loro  direzione  ,  in  retti  ecl  obli- 1 
qui.  I  primi  sono  quattro.  Due  muscoli  sono  obliqui. 

■ 

I.  MUSCOLI  RETTI, 


ramente  riempie  le  due  camere.  Kella  sua 
quasi  non  v’entra  che  acqua  (i).  Esso  si 
un'estrema  rapidità. 

"ARTICOLO  III. 


DE  MUSCOLI  DELL  OCCHIO. 


260-7.  JLd  occhio  è  mosso  da  sei  muscoli 


2008.  i  muscoli  retti  deli  occhio  (  musculi  recti  bulbi > 
oculi  )  sona  il  superiore  ,  1’  interno  ,  1’  esterno  e  1  infeno -  ; 

-  MI  I  M  IMIM  —  l—rl - 1 ■■IMWn imi  II  I  1  l—IMiH—  «II  —  —  ■■  ■»■MH— 4 

(j)  Berzelius  (  Djurkcmi  t.  li  ,  p.  208  )  vi  ha  trovato,  ini 
cento  parti,  acqua  98,10;  qualche  traccia  di  albumina;  idroclorati  i 
e  lattali,  i,i5  ,  soda  con  un  poco  di  sostanza  animale,  solubile  so-  i 
lo  nell’  acqua  ,  o  ,  j5. 

(2)  C.  Bell  ,  Reck,  sur  Ics  mouvem.  de  t'  ncil  et  sur  les  usa-  \ 
ges  des  muscles  cl  de  nerfs  renferrnès  dam  V  orbite  ,  negli  Arch.  \ 
gèn.  de  ndd.  ,  t.  VI  ,  p.  200  e  44^- 

(3)  Le  loro  aponeurosi  terminali  sono  state  a  torto  conside-  ! 
rate  come  una  membrana  propria  ,  intermedia  tra  la  congiuntiva  e 
ja  sclerotica  (  E.  Home  e  P.  Smith  ,  Phil.  trans.  ,  179(1  ,  n,  1  ,  p.  | 
li,  e  11.  sui.  p.  262  ). 


del  Porgano  dèllà  vista,  io  i 

•  ,  i  quali  ,  indipendentemente  da  questi  nomi,  desunti  da* 
mgiamenti  che  essi  producono  nel  globo  dell’  occhio  t 
landò  si  contraggono  ,  ne  hanno  ricevuto  altri  presi  dall’ 
pressione  che  danno  alio  sguardo,  e  dallo  stato  morale,  che 
azion  loro  disegna  e  dipinge. 

Hanno  per  carattere  comune  di  nascere  tutti  dal  fondo 
IT  orbila,  con  un  lendine  corto  e  gracile,  e  di  attaccar- 
alla  parte  anteriore  della  circonferenza  della  sclerotica, 
m  un  tenebrie  sottile  ,  ma  largo. 

I.  RETTO  SUPERIORE  DELL’ OCCHIO. 

T 

oc),  J-l  muscolo  retto  superiore  ,  o  sollevatore  dell'  oc •» 
pò  (  musculus  rectus  ociili  superior ,  s.  attollens  ,  s.  su- 
r rbus  )  nasce  dal  periostio  cleil’  orbita  ,  tra  ’l  forame  otti- 
e  la  fenditura  sfenoidale  ,  la  parte  superiore  del  forame 

Ìico  e  la  guaina  del  nervo  visuale  ,  immediatamente  sotto 
’  elevatore  proprio  della  palpebra  superiore.  Si  porta  in 
anli  .  si  applica  sulla  parte  superiore  del  bulbo  dell’  oc- 

Iio,  diviene,  da  dietro  in  avanti ,  piu  largo  e  pisi  denso 
n  attacca  ,  con  un  tendine  largo  ma  sottile,  alla  scleroti- 
IL  circa  due  linee  al  di  sopra  della  cornea  trasparente. 

Ri  pet  o  al  volume  tiene  il  secondo  luogo  tra  i  musco-* 

1  retti  dell1  occhio. 

Per  poco  la  sua  lunghezza  cede  a  quella  del  seguente* 
u  &  inolio  piu  sottile. 

Eleva  T  occhio, 

•  V  . 

2.  TENDINE  COMUNE  DEGEI  ALTRI  TRE  MUSCOLI  RJ2TTI  DELL’  OCCHIO. 

I 

io.  i.  tre  altri  muscoli  retti  dell  occhio  nascono  io* 
arte  da  un  tendine  comune  ,  o  da  un  ligamento  ,  che 

II’  estremila  interna  della  fenditura  sfenoidale  ss,  estende? 
q  a  due  o.  ire  linee  innaazi  questo  punto. 


1  t>2 
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3.  MUSCOLO  IiETTO  ESTERNO  DELL’  OCCHIO. 


aoii.  jail  muscolo  retto  esterno  ,  o  abduttore  dell'  occhio 
(  rnusculus  acuii  rectus  e.vternus  ,  s.  abducens  ,  s.  indi - 
gnatorius  )  nasce  con  due  capi.  ’L’  inferiore  ,  che  è  il  più 
grosso  proviene  dalla  faccia  esterna  del  tendine  comune  , 
ove  aderisce  intimamente  al  tendine  del  retto  inferiore.  Il 
superiore  ,  mollo  più  picciolo  e  confuso  col  tendine  del 
retto  superiore  ,  prende  origine  dalla  porzione  dello  sfenoi- 
de  compresa  tra  "1  forame  ottico  e  ’l  caminciamento  delia 
scissura  sferoidale.  Da  questo  luogo  il  muscolo  si  avanza 
lunghesso  la  meta  della  parete  esterna  dell’orbita,  sul  cui) 
periostio  è  incollato  ,  e  si  attacca,  con  un  tendine  sottile, 
alla  parte  esterna  del  perimetro  della  sclerotica  ,  discostcì 
alcune  linee  dall’orlo  della  cornea  trasparente.  È  più  largc 
nella  sua  parte  media  che  nel  resto  della  sua  estensione  ,  e 
molto  più  appiattito  e  più  sottile  da  fuori  in  dentro  ,  chef) 
dall’  allo  in  basso. 

E  il  più  grosso  e ’l  più  denso  de’ muscoli  retti  dell’oc 

*  «f 

chio.  E  un  poco  più  corto,  ma  molto  più  spesso  del  grani 
de  obliquo. 

Porta  l’occhio  in  fuori  ed  agisce  quando  si  guarda  dii 

lato. 


4-  RETTO  INFERIOR*  DELL*  OCCHIO. 


I 

2012.  1.1  muscolo  retto  inferiore  ,  o  depressore  cieli' ac-\ 
chio  (  rnusculus  rectus  oculi  inferior  ,  s.  deprimens  ,  s 
hurnilis  )  confuso  in  origine  col  retto  esterno  e  col  rett( 
interno  ,  nasce  da  un  tendine  comune  ,  e  non  mai  provie 
ne  dalla  guaina  del  nervo  ottico.  Si  porta  da  dietro  in  a 
vanti,  e  dall’alto  in  basso  sotto  il  nervo,  e  si  attacca  all. 
sclerotica. 

Rispetto  alla  grossezza  è  il  terzo  de'  muscoli  retti  dell 
occhio  }  ma  è  più  sottile  dell' interno ,  che  è  il  più  corte 
di  tutti. 

Abbassa  1’  occhio. 


dell’  organo  DELLA  VISTA. 


*> 

ioa 


5.  RETTO  INTERNO  DELI.’  OCCHIO. 

201 3.  Il  muscolo  retto  interno  o  adduttore  delV  occhio 
(  musculus  rectus  acuii  internus ,  s.  adducensj  s.  amato - 
rius  ,  s.  bibitorius  )  nasce  con  due  capi.  L’inferiore  o  e- 
steruo  proviene  dalia  parte  superiore  ed  interna  del  tendine 
comune.  11  superiore  o  interno  che  è  il  piu  grosso  prende 
origine  dalla  parte  interna  della  guaina  del  nervo  ottico. 
Quest’ultimo  si  confonde  co'principii  del  retto  superiore  e 
dell’elevatore  proprio  della  palpebra  superiore.  Di  la  il 
muscolo  si  porla  in  dentro  ed  iti  avanti  lunghesso  la  pare¬ 
te  interna  dell’orbita,  da  cui  lo  separa  uno  strato  di  adipe. 
11  suo  lendine  ,  corto  e  sottile  ,  si  attacca  alla  parte  inter¬ 
na  della  circonferenza  della  sclerotica. 

L  il  più  corto  de’  quattro  muscoli  retti  ,  ma  la  sua 
spessezza  supera  quella  del  superiore  e  dell’  inferiore. 

Tira  l’occhio  in  dentro. 

IL  MUSCOSI  OBLIQUI. 

2014.  I  muscoli  obliqui  dell'  occhio  (  musculi  obliqui 
bulbi  acuii  )  sono  distinti  in  superiore  ed  inferiore.  Fan¬ 
no  girare  il  globo  dell’  occhio  sul  suo  asse  longitudinale  ? 
1 1  uno  in  senso  inverso  dell’  altro. 

1.  OBLIQUO  SUPERIORE  DELL*  OCCHIO. 

201 5.  Il  muscolo  obliquo  superiore  delV  occhio  ,  grande 
obliquo  Ch.  (  ìnusculus  oculi  o bliquus  superiore  s.  lori - 
gus  ,  s.  trochlearis  ,  patheticus  )  nasce  dalla  parte  poste¬ 
riore  della  faccia  interna  della  parete  interna  dell'  orbita  9 
davanti  al  forame  ottico ,  ed  La  pure  origine  dalla  guaina 
del  nervo  visuale.  Prende  la  sua  inserzione  con  nn  tendi¬ 
ne  corto  e  sottile.  Indi  si  porta  in  alto  ed  in  avanti  •>  lun¬ 
ghesso  !’  orlo  superiore  della  parete  interpi  dell’  orbita,  ,  $ 
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verso  la  sua  estremità  anteriore  degenera  in  un  lungo  tcn* 
dine  ritondato. 

Questo  tendine  tosto  penetra  in  una  piccioìa  lamina 
caitiìaginosa,  lunga  e  larga  circa  tre  linee,  che  riflessa  sopra 
sè  stessa,  di  modo  da  rappresentare  un  semi-canale  aperto  in 
alto  ,  in  avanti  ed  in  dietro  ,  forma  una  carrucola  ,  il  cui 
margine  anteriore  degenera  in  una  sporgenza  puntuta  ,  ed  i 
cui  crii  posteriori  sono  fìssati,  mercè  libre  ligamentose  ,  al¬ 
ia  parte  superiore  della  parete  interna  dell’ orbita. 

Il  tendine  c  ritenuto  in  questa  pulegia  da  un  lasco 
tessuto  cellulare  ,  che  non  \  impedisce  di  muoversi.  Essò 
cangia  ivi  la  sua  direzione  ,  di  tal  die  uscendone  discende 
da  avanti  in  dietro  ,  e  da  dentro  in  fuori.  Allora  acqui¬ 
stando  più  larghezza  va  ad  attaccarsi  alla  parte  interna  e 
superiore  della  sclerotica  ,  al  di  dentro  di  quello  del  mu¬ 
scolo  retto  superiore  ,  che  in  parte  lo  copre. 

Questo  muscolo  è  il  più  lungo  ,  ma  il  più  gracile  di 
tutti  quelli  del  globo  dell1  occhio. 

Tira  Toccliio  in  avanti  ,  in  dentro  ed  in  alto. 

Talvolta  è  doppio  più  o  meno  compiutamente,  ma  que¬ 
st1  anomalia  raramente  s1  incontra. 

2.  OBLIQUO  INFERIORE  DLLL’  OCCHIO. 

2016.  ìi  muscolo  obliquo  injeriore  dell'occhio,  picciolo 
obliquo  ,  Ch.  (  musculus  oculi  obliquus  inferior  )  ,  il  più 
corto  di  tutti  i  muscoli  deli1  occhio  ,  differisce  parimenti 
da  essi  per  la  sua  origine  e  per  la  sua  direzione.  INasce,  con 
un  tendine  corto,  dall  estremità  interna  dell1  orlo  inferiore 
dell’orbita,  si  porta  da  hasso  in  alto,  e  da  dentro  in  fuori, 
poscia  degenera  in  un  tendine  corto  e  largo,  che  monta  al 
di  sotto  della* parte  anteriore  del  retto  esterno,  tra  questo 
muscolo  e' 1  globo  dell' occhio  ,  e  si  attacca  alla  scleroti¬ 
ca  ,  molto  distante  ed  indietro  ai  tendini  de1  muscoli  retti, 
tra  quello  dell1  esterno  e  quello  del  superiore. 

Fa  girar  l1  occhio  sul  suo  asse,  dapprima  in  fuori,  por 
in  basso  ,  da  ultimo  in  dentro.  Tira  contemporaneamente 
tjuLvt1  organo  un  pochette»  in  avanti. 


DELL’  ORGANO  DELLA  VISTA, 


io5 

A  R  Ì  I  C  O  L  Q  IV. 

DELLE  FUNZIONI  DELIA  OCCHIO. 

2017.  Ij1  occhio  rappresenta  uno  strumento  di  diottrica 
(1)  ,  composto  di  parecchie  sostanze  trasparenti,  messe 
V  una  appresso  all’  altra  da  fuori  in  dentro  ,  e  la  cui 
pensila  non  è  la  stessa,  sebbene  sempre  superiore  a  quel¬ 
la  dell1  aria  atmosferica.  I  raggi  luminosi,  che  vi  penetra¬ 
no  ,  in  traversandola  ,  si  avvicinano  a  poco  a  poco  tra 
loro,  fino  a  non  formare  che  un  sol  fascio  ,  il  quale  va  a 
dipingere  F  immagine  degli  oggetti  nel  fondo  dell1  occhio  , 
sulla  retina.  L1  impressione  che  cagionano  su  questa  mera-» 
brana  si  propaga  al  cervello  lunghesso  il  nervo  ottico  ,  e 
yi  fa  nascere  la  sensazione  della  vista. 

Adunque  la  trasparenza  de1  mezzi,  di  cui  F  occhio  si 
compone,  la  sensibilità  della  retina  ,  e  la  facilita  condut¬ 
trice  del  nervo  ottico  ,  sono  le  principali  condizioni  della 
visiona  L’opacità  di  uno  o  di  parecchi  de"  mezzi  ,  che 
concorrono  a  formar  F  occhio  ,  la  paralisi  della  retina  e 
del  nervo  ottico  ,  le  alterazioni  di  tessitura  di  tutte  que- 


(i)  G.-G.  Ploucquet,  Diss.  sistens  momento,  quaed.  physioL 

<pìrca  visum  ,  Tübingen  ,  1797.  —  G.  Campbell,  in  Thomson,  An «■ 
nals  of  Phylosophy  ,  t.  A  ,  p.  17-29.  —  Dunglison  ibid  ,  n.  60,  p„ 
432.  —  T .  Young  ,  Of  thè  mecanisme  of  thè  eye\  nelle  Phil.  trans „ 
iSoj,  p.  81.  —  E.  Hall,  nel  Journ.  of  Sciences  and  thè  arts,  n.  x^ 
p.  249-257.  —  A.  Horn  ,  The  seat  of  vision  dctermined \  Londra 
ì8i5.  —  M.-T.  Muhlibach  ,  Inquis.  de  visus  sensu  ,  Vienna,  1816. 
- —  G.  Purkinje  ,  Bey  trage  sur  Kenntniss  des  Scherfs  in  Subjek ~ 
tiver  Hinsicht  ,  Praga,  1819.  — •  Troxler,  in  Himly  ,  Ophtalm, 
Bibi.  ,  t.  I  ,  p.  21-99.  Meyer,  Das  Auge  ,  ein  Hohlspiegel  ; 
nel  Deutsches  archi v  für  die  Pkysiol.  ,  t.  V  ,  p.  5E  —  M.-G, 
Piagge  ,  ISeue  Physikalische  Ansicht  des  Sehens  5  ibid.  ,  t.  V  ,  p, 
97.  — -  ld.  Heuer  Beytrag  zur  Lehre  von  Sehen  j  ibid.  t.  VII  ,  p, 
21 3.  —  E.-E.  Rocdcnbeck  ,  Quaed ,  ad  theariam  visus  pertinentia  % 
Berlino  ?  1822. 
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ste  parti  ,  le  produzioni  anomale  che  si  sviluppano  nell’ in¬ 
torno  loro,  od  intorno  ad  esse,  son  quindi  altrettante  cir¬ 
costanze  ,  che  alterano  od  aboliscono  la  facilita  di  vedere. 
La  forma  globosa  dell1  occhio  favorisce  la  rifrazione  de1 
raggi  luminosi.  Ecco  perche  la  configurazione  generale  di 
quest’apparecchio  e  delle  sue  diverse  parti  influisce  molto 
sulla  distanza  alla  quale  possonsi  nettamente  veder  gli  og¬ 
getti.  Quando  1’  occhio  è  molto  convesso,  i  raggi  lumino¬ 
si  sono  ribatti  con  forza,  c  non  si  possono  distinguere  che 
gli  oggetti  vicini  (  miopia  ).  Allorché  f  occhio  è  schiac¬ 
ciato  la  rifrazione  è. meno  forte,  e  non  si  distinguono  net¬ 
tamente  che  gli  oggetti  molto  lontani  (  presbitia ,  presbio¬ 
pia  )  .  Ecco  perchè  la  miopia  è  F  appannaggio  dell1  infan¬ 
zia  e  della  gioventù,  e  la  presbiopia  quello  della  vecchia¬ 
ia.  L’occhio  ha  ^inoltre  la  faculta  di  modificare  la  sua  for¬ 
ma  ,  le  relazioni  delle  sue  parti  costituenti  ,  la  sua  situa¬ 
zione  e  la  sua  direzione,  sia  per  proccurare  la  vista  distin¬ 
ta  di  oggetti  messi  a  diverse  distanze  in  un  raggio  di  una 
certa  estensione,  sia  per  iscorgere  senza  che  la  testa  od  il 
corpo  esegua  alcun  movimento  ,  quelli  che  occupano  i  di¬ 
versi  punti  di  una  porzione  della  sfera  che  lo  circondai 
Quest1  ultimo  effetto  è  prodotto  dall1  azione  de’  sei  muscoli 
dell’  occhio.  L1  altro  in  parte  dipende  dalla  contrazione  di 
questi  muscoli  ,  in  parte  anche  dalle  modificazioni  che  bau 
luogo  nella  secrezione  e  nella  escrezione  degli  umori  dell’ 
occhio,  in  parte  da  ultimo,  ed  a  preferenza  dall’azione 
dei  corpo  ciliare  ,  poiché  queste  tre  cagioni  riunite  appor¬ 
tano  de’  cangiamenti  nella  curvatura  della  cornea  trasparen¬ 
te  e  del  cristallino,  del  pari  che  nella  situazione  di  quest’ul¬ 
timo  ,  'rispetto  alla  cornea  od  al  fondo  dell1  occhio  (ì). 

(i)  Simonoff  col  calcolo  c  giunto  alla  conchiusione  che  non 
è  necessario  di' supporre  uno  spostamento  del  cristallino,  c  clic  Ja 
nettezza  della  visione  degli  oggetti  situati  da  dugento  cinquanta  mil¬ 
limetri  all’  infinito  non  dipende  clic  da’  loro  diametri  apparenti  c 
dalla  trasparenza  dell’  aria  interposta  (  Rejiitut.  de  la  pretendile  nc- 
cessité  mathematiq.  du  dèplacctn.  du  cristall.  pour  conserve}'  cvn- 
stante  la  dislance  focale  de  i  ocil  ;  nel  Journ .  de  physiol.  ex p.  , 
v  IV  ,  p,  260.  }  (  Nota  de  trad •  ) 
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li  colore  nero  del  pigmento  tempera  la  violenza  dell1 2  im¬ 
pressione  ,  che  cagionerebbe  la  luce  senza  questo  sulla  reti¬ 
na  ,  la  cui  sensibilità  è  somma  (1)  ,  giacche  questo  stra¬ 
to  nero  assorbe  una  porzione  de1  raggi  luminosi.  Ciò  che 
prova  che  questa  è  realmente  la  lunzion  del  pigmento,  si 
è  che  la  vista  è  debole  e  disordinata,  quando  non  ha  ac¬ 
quistato  la  sua  tinta  ordinaria.  L1  iride  serve  pure  a  mo¬ 
dificare  soprattutto  T  intensità  della  luce  ,  che  penetra  nell1 
occhio  ,  poiché*  questa  membrana  si  dilata  ,  e  si  ristrigne 
con  questo  la  pupilla  ,  quando  la  luce  è  vivissima  o  si  con¬ 
templa  un1  oggetto  vicino  ,  mentre  si  contrae  e  s1  ingrandi¬ 
sce  per  ciò  stesso  la  pupilla  ,  allorché  la  luce  è  debole  o 
quando  si  guardano  degli  oggetti  posti  ad  una  certa  di¬ 
stanza. 

ARTICOLO  Y. 

DBLLE  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO  DELL’  ORGANO  DELLA 

VISTA. 


!2o  ìB.  elle  diverse  epoche  della  vita  (2)  l’organo  del¬ 
la  vista  offre  considerevoli  differenze  ,  che  son  relative  al- 
!’  esistenza  ,  al  volume  proporzionale  ed  alla  forma  deli1  in¬ 
tero  occhio  ,  e  delle  sue  parti. 

Di  buon  ora  comparisce  V  occhio.  Fin  dalla  quarta  set- 


(1)  La  sensibilità  della  retina  è  somma  solo  risguardo  alla 
luce.  Magendie  ha  riconosciuto  che  uh  ago  portato  su  qucsa  mem¬ 
brana  non  produce  che  una  debolissima  sensazione  ,  e  che  anche 
sminuzzandola  e  lacerandola  si  eccita  un  dolore  mediocre,  il  quale 
non  può  paragonarsi  a  quello  che  si  sviluppa  quando  si  punge  1’  oc¬ 
chio  (  Ve  1’  inßuence  de  la  cinq.  paire  si^r  la  nutrii,  et  les  forici, 
de  V  oeil.y  nel  Journ.  de  phys.  exp t.  IV  ,  p.  176  ).  Del  resto 
questo  fisiologo  ha  sperimentato  del  pari  che  la  recisione  de’  due 
nervi  del  quinto  pajo  porta  seco  la  perdita  della  vista.  ( N.detrad .) 

(2)  G.-G.  Brendel  ,  Ve  fahr ,  oculi  in  foetiì, abortivi $  ab- < 
serva, f.  Gottingen  ,  iySa, 
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tirnana  della  vita  uterina  si  scorge  in  forma  di  un  punto  ne- 

i  astro. 

Ma  a  cj uest  epoca  il  globo  del!1  occhio  è  ancora  a  sco¬ 
perto  ,  giacche  le  palpebre  non  esistono.  Non  cominciano 
ad  appalesarsi  che  nel  corso  della  decima  settimana  a  guisa 
di  stretti  cercini  ,  che  a  grado  a  grado  ingrandiscono.  Do¬ 
po  circa  la  duodecima  settimana,  i  loro  orli  giunti  a  reci¬ 
proco  contatto  ,  $'  adattano  Y  un  contro  l’altro  ,  di  sorta 
che  fino  all1  epoca  della  nascila  ,  restano  ,  come  nell1  uomo 
che  d  orme  ,  esattamente  chiuse. 

I  punti  lagrimali  ed  in  generale  tutto  P  apparecchio 
Ingranale,  com1  anche  le  glandule  di  Meibom,  sono  pro¬ 
porzionatamente  piu  sviluppati  nelle  prime  epoche  della  vi¬ 
ta  die  nel  tratto  successivo. 

L  occhio,  serbata  proporzione,  è  piu  voluminoso  ne’pri- 
mi  periodi  della  vita  che  in  prosieguo. 

Le  d  ue  membrane  esterne  ,  la  sclerotica  ,  specialmente 
la  sua  parte  posteriore,  e  la  cornea  trasparente  sono  pro¬ 
porzionatamente  piu  spesse.  Questo  carattere  a  preferenza 
e  d’  un  modo  speciale  appartiene  alla  cornea  ,  che  ,  nel  fe¬ 
to  a  termine,  un’ammasso  considerevole  di  sierosità  rossa¬ 
stra  tra  le  sue  lamine  rende  doppia  in  Spessezza  di  quello 
che  è  nell1  adulto  ,  di  modo  che  la  sua  faccia  anteriore  è 

v 

quasi  piana  ,  e  la  posteriore  tocca  1  iride.  E  anche  meno 
trasparente  che  nelle  epoche  seguenti.  Nella  veccliiaja  di¬ 
venta  più  piana  ,  più  dura  ,  più  densa  ,  più  solida  ;  nel 
tempo  stesso  si  vede  sviluppatici  ne1  vecchi  un1  annebbia¬ 
mento,  che  si  estende  dalla  circonferenza  verso  il  centro  (ge~ 
ronlonoxon  ,  s.  arcus  senilis  'ì  ,  che  senza  contraddizione 
dipende  dal  che  la  materia  si  rinnova  con  meno  rapidità  , 
da  che  ì  liquidi  hanno  più  tendenza  a  coagularsi,  e  da  che 
si  approssima  alle  ossificazioni  che  si  veggono  aver  luogo 
in  altre  parti  del  corpo  co1  progressi  dell1  eia. 

La  coroidea  ,  serbata  proporzione  ,  è  ugualmente  più 
spessa  ,  e  '1  pigmento  nero  che  la  riveste  ha  una  tinta  me¬ 
no  carica. 

Trattante  il  pigmento  comincia  a  compaia c  di  burni  i 
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ra  ,  dal  qhinto  mese  della  gravidanza.  Ma  prima  della  na¬ 
scita  è  meno  colorito  che  nell1  adulto  *,  aderisce  meno  alla 
coroidea  ed  all1  iride  5  esiste  solo  sulla  superfìcie  esterna 
della  prima  di  queste  due  membrane  ,  di  modo  che  1’  in¬ 
tensità  del  suo  colore  ed  anche  la  sua  quantità  sembrano 
dipendere  dall'azione  della  luce.  Negl/  individui  di  età  a- 
vanzata  ,  per  un  cangiamento  analogo  a  quello  che  ha  luo¬ 
go  ne’  capelli  ,  il  suo  colore  ridiviene  meno  carico  ;  ma  la 
cornea  e  ’l  cristallino  perdono  la  loro  trasparenza  nella  stes¬ 
sa  proporzione;  Il  maggior  coloramento  del  pigmento  nella 
gioventù  dipende  in  parte  dal  che  i  globetti  son  tra  loro  piu 
ravvicinati  ,  in  parte  da  che,  in  quest'epoca  della  vita,  son 
più  neri  ;  sono  anche  piu  molli  ne1  giovani  ,  perciò  il  dis¬ 
seccamento  li  difforma  e  li  distacca.  Nel  feto  a  termine  , 
il  tessuto  cellulare  bianco,  che  si  trova  tra1  vasi  della  coroi¬ 
dea  ,  non  contiene  ferro  ,  mentre  ve  a  ha  molto  in  quello 
di  color  nero  ,  che  si  trova  allo  stesso  luogo  ,  nell’  a- 
duìto  (1). 

L’  iride  è  una  delle  parti  dell1  occhio  che  offre  le  più 
considerevoli  differenze  periodiche.  La  più  marchiata  di 
tutte  è  la  chiusura  della  pupilla  nel  feto,  mercè  una  mem¬ 
brana  che  si  chiama  pupillare  (  membrana  papillaris  )  o 
membrana  di  fVachendorJf ,  in  onore  di  colui  che  pro¬ 
babilmente  r  ha  scopetta  (2). 

(1)  Coli  5  in  Mond  ini  l.  c.  ,  p.  in. 

(2)  E.-G.  Wachendorff ,  ne’  Comm.  Nor.  ,  1740  ,  Hebd.  18, 

p.  137.— Haìler  ,  De  nova  tunica  pupillam  foetus  deludenti  *  negli 
Act.  UpsaL  ,  1742  ,  e  nelle  Op .  min.  ,  t.  1.  ,  p.  829.  — *  G.-G. 
Roederer  ,  De  foclu  perfecto  ,  Strasburg  ,  1750  ,  §  XXVI.  —  B.-S. 
Al  hi  uns  ,  De  rnembr.  pupillam  ìnfciniis  mi  per  nati  praecludenie  j 
nelle  Ann.  acad.  1.  1  ,  cap.  vii.  —  Vicq.-d’  Azyr  ^  Sur  la  rnembr . 
pupill •  da  foetus  ,  nell’  Hist.  de  la  soc.  roy.  de  mèa.  ,  anno  1777  , 
e  1 778,  p.  2 5n.  — ■  G.-F.  Blumenbach  ,  De  oculis  leucaethiopum 
et  motu  iridis  ,  Gottingen  ,  1786.  —  II.-A,  Wrisberg  ,  De  rnembr . 

foetus  pupill.  ,  ne’  Nov .  Comm.  Gott.  ,  voi.  11  ,  e  nel  Sfilo  g.  comm . 
1.  —  Edwards  ,  Sur  la  slruct.  de  V  oeil  -,  nel  Bull,  de  la  soc.  phi - 
lomatiq  ,  1 8 1 4  ,  p.  ai»  ~  G*  Gloquet ,  Mém.  sur  (a  rnembr.  pupill . 
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L’  orlo  esterno  di  questa  membrana  nasce  dal  margine 
interno  dell’  iride.  Occupa  i’  intera  pupilla  ,  in  guisa  da  se¬ 
parare  compiutamente  la  camera  posteriore  dall’ anteriore. 
È  assai  tesa  ,  molto  solida  ,  ma  dilicatissima,  sottile  e  tras¬ 
parente  al  segno  che  ,  quando  non  sono  injettati  i  suoi 
vasi  sanguigni  ,  non  si  scorge  che  dopo  aver  immerso  1  oc¬ 
chio  nell1  alcool  per  farlo  indurare.  E  composta  di  due  fo¬ 
glietti  ,  de1  quali  ì1  anteriore  è  continuazione  della  mem¬ 
brana  sierosa,  che  tappezza  la  faccia  anteriore  dell1  iride  ,  e’1 
posteriore  ,  provveduto  abbondantemente  di  vasi  ,  si  con¬ 
tinua  colla  faccia  posteriore  dell1  iride.  Non  ho  mai  vedu¬ 
to  che  fosse  coperta  di  un  muco  fibroso  in  dietro  ,  come 
lo  dicono  Haller  e  Wachendorff. 

Tra  le  sue  arterie  : 

i°.  Alcune  provengono  da  quelle  che  fanno  il  circolo 
interno  dell1  iride.  Esse  raggiando  da  questo  cerchio  vanno 
verso  il  centro  della  membrana  pupillare  ove  ,  anastomiz- 
zandosi  colle  vicine  ,  e  non  con  quelle  che  le  sono  di¬ 
rimpetto  ,  terminano  lasciando  un  picciolo  spazio  intera¬ 
mente  voto  nel  centro  della  membrana.  Si  anastomizzano 
inoltre  moltissime  volte  insieme  nel  loro  cammino. 

2°.  Altre  branche  ,  nate  immediatamente  dalle  ciliari 
lunghe,  passano  sull1  iride  e  si  portano  direttamente  alla 
membrana  pupillare,  ove  si  anastomizzano  colle  precede nli. 

3°.  Altre  ancora  dilicatissime  prendono  origine  da’va- 
si  della  faccia  anteriore  e  della  circonferenza  del  cristallino. 
Queste  si  spandono  principalmente  sulla  faccia  posteriore 
della  membrana  pupillare. 

Finora  non  si  sono  ben  dimostrate  le  vene  di  questa 
membrana. 

La  membrana  pupillare  percorre  parecchi  periodi  di 
sviluppo.  Non  ben  si  conosce  la  forma  primitiva  che  affet¬ 
ta  ,  il  modo  come  si  riproduce,  nè  l1  epoca  nella  quale  per 
la  prima  volta  comparisce. 

et  sur  la  format,  chi  petit  cerale  artèrìel  de  V  iris.  Pur ig i,  1818. _ 

Portai,  Sur  la  membr.  pupill,  nelle  Meni,  du  Museum  ,  t.  IV 

p.  457. 
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Secondo  Wrisberg  non  si  scorge  distintamente-»  nell1  uo¬ 
mo  ,  prima  del  terzo  mese  della  vita  uterina,  È  gelati¬ 
nosa  e  sprovveduta  di  vasi  sanguigni  fino  al  quinto  mese, 
ed  a  quest1  epoca  solamente  acquista  un  poco  di  solidità  , 
e  si  sviluppano  de1  vasi  nel  suo  tessuto.  Però  ne1  primi  pe¬ 
riodi  dell1  esistenza  essa  ha  forse  una  maggior  estensione  in 
proporzione  del  resto  dell1  iride ,  giacché  lo  sviluppo  di 
quest1  ultima  membrana  comincia  dal  suo  orlo  esterno. 

A  sette  mesi  è  evidente  nel  magggior  modo.  Verso  la 
fine  dell1  ottavo  comincia  a  dileguarsi.  La  sua  distruzione 
avviene  dal  centro  alla  circonferenza  ,  principia  cioè  dalla 
porzione  che  non  riceve  vasi.  A  nove  mesi  non  piu  si  rin¬ 
vengono  ,  come  vestigia  di  questa  membrana  ,  che  alcuni 
piccioli  fiocchi  attaccati  all1  orlo  della  pupilla  e  liberi. 

In  generale  sparisce  più  presto  negli  animali,  che  ven¬ 
gono  al  mondo  colla  facnlta  di  vedere  che  in  quelli,  che 
nascono  ciechi.  In  questi  ultimi  persiste  per  tanto  tempo 
per  quanto  le  loro  palpebre  restano  chiuse  (i).  I  vasi 
non  si  distruggono  del  pari  $  si  ritirano  dal  centro  verso  la 
circonferenza  }  gli  archi  che  formano  s1  impiccioliscono,  e 
finalmente  si  attaccano  al  margine  interno  dell1  iride  ,  oye 
producono  il  picciolo  cerchio  arterioso  ,  che  non  esiste  fin¬ 
che  perdura  la  membrana  pupillare  (2). 

Quantunque  questa  membrana  separi  compiutamente 
le  due  camere  ,  malgrado  ambedue  queste  cavila  racchiu¬ 
dono  costantemente  umor  aqueo  ,  che  non  esiste  solamen¬ 
te  nella  posteriore ,  come  lo  pretendono  Edwards  (3)  e 

(1)  Meckel  ,  XJeber  die  Dauer  der  pupillar  Membran  ;  nel 
Deutsches  Archiv  far  die  Phfsiol.  ,  t.  1,  p.  4-^°  >  e  H»  »36. 

(2)  G.  Cloquet  ,  dimostrando  questo  fatto,  ha  convertito  una 

congettura  di  Blumenbach  in  certezza  :  Ejusque  (  membr an ae  papil¬ 
laris  )  vasprum  ellipticì  arcus  sensimque  retrahuntur  ,  tuncque  ,  ne 
gravitar  fallor  ,  annulum  iridis  interiorcm  eßiciunt  ,  cujus  certe 
ante  eum  terminum  ,  nullum  in  foetum  oculis  vesti  giu  m  reperire 
potui.  (  Inst.  phy'siol ,  ,  »787  ?  P*  ) 

(3)  L.  c. 
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Ribes  (i).  È  ciò  che  i  ho  perfettamente  dimostralo  (s)  é 
Cloquet  dopo  di  me  (3). 

Una  differenza  periodica  mollo  rimarchevole  dell’iride 
consiste  in  una  interruzione  del  suo  cerchio  V  eile  si  osser¬ 
va  durante  i  primi  tempi  della  vita  entro-utedna  ,  e  chò 
è  sensibilissima  nella  sua  parte  interna  fino  verso  la  setti¬ 
ma  settimana. 

La  retina  e  molto  più  densa  ne’  primi  tempi  della  vi¬ 
ta  ,  che  in  quelli  che  succedono.  Questa  spessezza  non  di¬ 
pende  dai  maggiore  sviluppo  del  suo  foglietto  interno  ,  è 
lungi  che  la  lamina  midollare  sia  proporzionatamente  più 
sottile  a  quest’  epoca,  in  vece  di  avere  allora  meno  mate¬ 
ria  midollare,  come  si  è  preteso  (4),  questa  sostanza  è  al 
contrario  più  abbondante  ,  e  vien  da  questo  la  maggiore 
spessezza,  che  presenta  la  membrana.  Ne1  vecchi,  la  retina 
diventa  molto  dilicata  ,  ma  più  ferma  e  *più  resistente. 

Nell’  embrione  di  sei  mesi  già  si  scorge  la  sua  piega. 
Anzi  ,  nel  feto  a  termine  ,  ha  una  grandezza  assoluta  mag¬ 
giore  che  nell’  adulto.  Lo  spazio  sottile  è  visibile  ,  ma  la 
macchia  gialla  non  comparisce  che  alcun  tempo  dopo  la  na¬ 
scila.  Aumenta  d'  intensità  a  poco  a  poco  ,  ma  ridiviene 
più  pallida  co’ progressi  dell1  età.  Sembra  anzi  che  l’accu¬ 
mulamento  degli  anui  si  assodi  con  una  regolarissima  diminu¬ 
zione  della  piega,  la  quale  alla  fine  si  dilegua.  Lo  sviluppo 
meno  pronunciato  di  questa  regione  ne’  vecchi  ,  è  press1  à 
poco  in  ragion  diretta  della  perdita  della  pellucidi  là  ,  che 
gradatamente  soffre  la  cornea  trasparente. 

L’umore  aqueo  è  torbido  nel  feto.  Acquista  una  tras¬ 
parenza  perfetta  nel  corso  delle  prime  settimane  seguenti 
la  nascita. 

Il  cristallino  è  anche  molto  più  convesso  nei  feto  e  nel- 
1’  infanzia  ,  che  nell’  adulto.  Da  prima  sporge  a  traverso 

(1)  L.  c. 

(2)  L.  c. 

(3)  L.  c. 

(4)  Brauchs  ,  Pathologie  ,  Hamburg  ,  iSoS  ,  p.  24». 
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la  pupilla ,  e  tanto  spinge  1’  iride  in  avanti  ,  che  non  è 
Separato  dalla  cornea  trasparente  che  da  questa  membrana, 
in  un’  infossamento  particolare  della  quale  si  trova  allogato. 
In  questa  relazione  ,  come  pure  in  quella  dell’  assenza  in 
principio  delle  palpebre,  1’  occhio  del  feto  rassomiglia  a 
quello  de1  pesci. 

Da  questa  disposizione,  ti'nita  alla  considerevole  spessez¬ 
za  che  sulle  prime  offre  la  cornea  trasparente ,  risalta  che 
le  cameie  son  piu  picciole  e  l’umore  aqueo  meno  abbon- 
dante  nelle  prime  èpoche  della  vita  che  nell’  adulto.  Non» 
dimeno  tutti  gli  umori  dell’occhio,  non  escluso  F  aqueo,  so¬ 
no  propoi  zio  natamente  pili  abbondanti  nella  gioventù  che 
nelle  epoche  consecutive  ,  elende  siégue  che  I’  occhio  inte¬ 
ro  ,  la  còrnea  a  preferenza  ,  sporgè  di  vantàggio  ,  mentre 
l’occhio,  co”  progressi  dell’età  protubera  menò,  e  la  tot- 
nea  trasparente  in  particolare  si  appiattisce. 

Cogli  anni  il  cristallino  non  solo'  diventa  pili  consi¬ 
stente  ,  ma  anche  ingiallisce  ,  cominciando  dal  centro  ,  di 
modo  che  il  si  vede  offrir  sempre  questa  tinta  nel  suo 
mezzo  nelle  persone  attempate.  Avviene  altrettanto  alburno- 
Je  di  Morgagni.  Nel  tempo  stesso  quest’  umore  e  quello 
che  riempie  le  due  camere  son  torbidi  un  poco,  cosa  che 
avviene  talvolta  anche  älF  umor  vitreo. 

ARTICOLO'  Vi. 

DELL  ORGANO  DELLA  VISTA  NÉLLO  STATO  INNÒRMALEL 

T  ’  ... 

001 9-  occhio,  per  la  sua  situazione,  esposto  all’  azione 
di  tutte  le  esterne  cagioni  di  lesione,  per  la  squisita  sensi¬ 
bilità,  di  cui  è  dotato,  rendula  soggettissimo  a  Contrai’  ina- 
fauie  sotto  1  influenza  di  queste  cagioni  od  a  partecipare 
delle  a  (lezioni  di  altre  parti  del  corpo  ,  infine,  per  la  sua 
struttura  molto  composta  ,  presenta  un  numero  considere¬ 
vole  di  anomalie  *  le  quali  son  pili  facili  a  riconoscersi  , 
anche  durante  la  vita  ,  di  quello  Io  sieno  nella  maggior 
parte  degli  altri  organi  ,  a'  cagione  della  sua  situazione  « 
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della  trasparenza,  ohe  caratterizza  parecchie  delle  sue  par- 

ti  (i). 


I.  VIZII  DI  CONFORMAZIONE. 

2020.  Neir  occhio  ,  come  negli  altri  organi  del  corpo  ,  i 
vizii  di  conformazione  primitivi  sono  i  pili  rimarchevoli  di 
tutti  ,  in  quanto  alle  conseguenze,  che  ne  ìisuhano  per  la 
teorica  generale  deli1  organizzazione. 

•  .  < 

A.  VIZII  PRIMITIVI  RI  CONFORMAZIONE. 

T 

2021.  I.  X  vizii  primitivi  di  conformazione  ,  relativi  alla 
quantità ,  la  cui  essenza  sta  in  un’azione  molto  poco  ener¬ 
gica  della  forza  plastica  ,  sono  : 

i°.  I  vizii  di  conformazione  per  difetto  di  sviluppo. 
Tra  questi  si  noverano  : 


(i)  Indipendentemente  da’  trattati  sulle  malattie  degli  occhi  , 
tra’  quali  si  distinguono  quelli  di  Maitre-Jeàn  ,  Taylor  ,  JFanin  , 
Rowley  ,  Befer  ,  Scarpa  ,  Schmidt  ,  ed  ITimly  ,  indipendentemente 
pure  dalle  opere  che  ho  indicato,  perche  ’i  loro  Autori  hanno  esa¬ 
minato  1’  occhio  nel  tempo  stesso  nello  stato  di.  salute  ed  m  quello 
di  malattia  ,  citerò  sull’ anatomia  patologica  di  quest’organo,  i  se¬ 
guenti  :  G.-C.  Syhel  ,  Hiss.  de  quibusd.  materiac  et  formile  oculi 
aberrationib.  a  statu  normali ,  Halla  ,  i yp8. —  Farre,  A  treatise  on 
some  practical  points  relatin g  to  thè  diseases  of  thè  eye  ,  hy  thè 
late  Conningham  Saunacrs  ,  to  which  are  added  cc .  Londra,  i8if>.  i 

—  G.  Wardrop  ,  Hssays  ,on  thè  morbid  ansito my  of  thè  human  •; 

eye  ,  Londra  ,  1818.  —  Demours  ,  Trai  tè  des  ma  ladies  des  y'cux  ,  : 
Parigi,  1 8 1 8.  —  L.-TVI,  Mejra  ,  Tralado  teorico  y  prue  tiro  sabre 
las  infermidades  de  Los  ojos  ,  Orca,  1820.  — B.  Travers,  Synopsis 
of  thè  diseases  of  thè  ey  e  ,  Londra  ,  1820.  —  G.  Vetch  ,  A  pra¬ 
ctical  treatise  on  thè  diseases  of  thè  ere,  Londra,  1820.  —  Hel¬ 

ling,  Praktiches  Handbuch  der  Aüg&ikrariUh  eiten  ,  Berlino,  1821.  | 

—  Baratta,  Oss .  pratiche  sulle  princip.  malattie  degli  occhi ,  Mi-  I 
lano  ,  1821.  • —  Consultate  pure,  sull'anatomia  patologica  dell’ orga¬ 
no  lacrimale  ,  G— A.  Schmidt,  lieber  die  Krankheiten  des  Trane- 
norgans  ,  Vienna  ,  i8o3.  —  C.-II.  Tode  ,  Des  maladies  de  la 
glande  lacrymale  ;  nelle  Metang.  de  chir.  èlrang.  ,  Ginevra  , 

,  p.  391. 


Bèll’organo  della  vista  nello  stato  innormale.  Ìl5 

a  L  assenza  dell1  occhio  o  di  alcune  delle  sue  parti. 
In  quest’  organo  come  negli  altri  ie  condizioni  non  sono 
sempre  esattamente  le  stesse.  In  un  caso,  che  è  stato  os-  * 
servalo  da  Malacarne  (1)  ,  vi,  era  assenza  totale  de1  tala¬ 
mi  e  de  nervi  ottici  ,  de1  nervi  motori  comuni  ,  de1  nervi 
motori  superiori  ,  de1  globi  degli  occhi  ,  de1  loro  muscoli  , 
delle  caruncole  lagrimali  e  debbiami  ottici.  Una  massa  dura 
stava  in  luogo  del  bulbo  dell1  occhio.  L’apparecchio  lagri- 
male  e  le  palpebre  erano  perfettamente  sviluppate. 

In  un  auro  caso  (2)  ,  mancava  il  globo  dell1  occhio, 
il  neivo  ottico  fino  al  talamo  e1!  forame  ottico  •  ma  si 
trovarono  i  nervi  accessorii  e  la  gianduia  lagrimàle. 

b.  La  picciolezza  dell1  organo. 

c.  La  persistenza  delle  parti  che  esistono  in  origine  , 
specialmente  della  membrana  pupillare  (3). 

d.  L’  aderenza  de'  due  occhi  V  uno  alV  altro.  È  re¬ 
gola  generale  ,  in  questa  occorrenza  ,  che  l1  occhio  che  ri¬ 
sulta  dalla  fusione  de1  due  sia  messo  esatta.rnentente  sulla 
linea  mediana,  e  sia  simmetrico  nella  sua  struttura. 

2°.  Alcuni  vizii  di  conformazione  relativi  alla  quanti¬ 
tà  in  senso  inverso  de’  precedenti  ,  quando  d1  altronde  il 

corpo  e  la  testa  erano  semplici ,  non  mai  forse  sono  stati 
•  osservati. 

II.  I  vizii  di  conformazione  relativi  alla  qualità  so- 
mo  ugualmente  rari.  Riguardano  a  preferenza  la  forma  del- 
d  iride  e  quella  della  pupilla  }  che  allora  è  ordinariamente 
(meno  rotonda  del  solito  ,  quasi  sempre  perpendicolare  7 
(raramente  orizzontale.  Quest1  anomalia  -,  sovente  particolare 
»  certe  famiglie  ,  nelle  quali  ereditariamente  si  trasmette  è 
r  imarchevole  come  analogia  cogli  animali  (4).  È  piu  raro 


(1)  1  sistemi,  Padova,  i8o3. 

(2)  Weidelc,  in  Hymly  ,  Ophihalmolog.  Bibliothek ,  t.  Ili, 
t>.  2  ,  p.  1 70. 

(3)  Y.  il  mio  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  ,  f.  I 
1.396. 

Ci)  V.  il  mio  Handb,  der  pcUhologìs.  Anat .  ,  t.  11.  p.  1 
L  i58. 
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che  l’iride  sia  tanto  allargata  in  fuori,  che  la  pupilla  nott 
corrisponda  piu  all’  asse  deli’  occhio  ,  e  si  trovi  collocata 
molto  più  in  dentro  (i). 

La  cornea  trasparente  offre  talvolta  una  forma  conica 
(  Staphylortta  conoides  )  ed  è  nel  tempo  stesso  più  o  me¬ 
no  assottigliata.  Questo  stato  è  il  più  allo  grado  del  suo 
eccesso  di  convessità,  di  modo  che  porta  seco  la  più  consi¬ 
derevole  miopia. 

Avvien  talvolta  che  la  cornea  olirà  una  disposizione 
assolutamente  inversa,  vai  dire  di  non  esser  convessa  ed  an-» 
che  di  essere  affatto  piana. 

B.  Vizi!  DI  CONFORMAZIONE  ACQUISITI. 

no  12..  X  vi  zìi  di  conformazione  acquisiti  sono  più  comu¬ 
ni  de1  precedenti  ,  e  molto  diversi  $  ma  quasi  sempre  dipen¬ 
dono  da  un’alterazione  anteriore  nella  chimica  composizio- 
ne  }  perciò  allora  la  tessitura  delle  parti  presenta  un  can¬ 
giamento  più  o  meno  notabile.  I  principali  tra  questi  vizii 
sono  i  seguenti. 

i°.  L’  assenza.  Si  noverano  qui  a  preferenza  la  cadu- 
ta  delle  ciglia  e  delle  sopracciglia  ,  che  ha  per  cagione  la 
distruzione  de’  bulbi  in  conseguenza  delle  infiammazioni  tf 
delle  ulcerazioni  delle  palpebre  ; 

n°.  Le  alterazioni  di  volume .- 

a.  La  picciolezza.  È  mollo  comune  l’ osservare  ,  nella 
cecità  ,  ]’  atrofia  dell’  intero  occhio  ,  od  almeno  di  alcune 
delle  sue  parli  ,  specialmente  del  nervo  ottico  e  della  retina. 

Talvolta  ,  in  individui  ciechi  da  lunga  pezza  ,  ho  tro¬ 
vato  la  retina  più  sottile  del  solito  e  sprovveduta  di  sostan¬ 
za  midollare  in  parecchi  punti  della  sua  estensione,  rinvenen¬ 
dosi  questa  sostanza  inugualmente  sparsa. 

Quando  la  facilità  di  vedere  è  più  o  meno  diminuita, 
la  macchia  gialla  ritorna  al  grado  di  coloramento  ,  che  l’oc¬ 
chio  presentava  prima  che  avesse  risentito  1’  influenza  della 


(1)  Demoura  ,  $av.  lxiv,  ßg.  1. 


dell'*  orbano  della  vista  nello  STATO  INNORMALB.  I  I  ^ 
luce  ;  giacché  ,  in  quest1  occorrenza  ,  la  sua  tinta  è  più  o 
meno  indebolita.  Nel  tempo  stesso  la  piega  si  trova  ad  un 
di  presso  dileguata  (1).  Avvien  talvolta  negl’  individui 
affetti  da  amaurosi ,  che  la  retina  offra  in  questo  sito  delle 
Diaccine  nere  ("2).  Ma  il  solo  occhio  malato  patisce  que¬ 
sto  cangiamento  5  la  piega  e  la  macchia  talora  sono  all’op¬ 
posto  più  sensibili  in  quello  del  lato  sano  (3)  ,  il  cui  ner¬ 
vo  ottico  presenta  anche  ,  delie  volte,  un  volume  superine 
re  a  quello  che  ha  nello  stato  normale.  (4) 

Per  lo  più  il  nervo  ottico  si  trova  più  sottile  e  di  un 
grigio  corneo. 

Talora  la  cornea  trasparente  si  appiattisce  in  seguito 
di  malattie  di  lunga  durata  ,  di  considerevoli  evacuazioni. 

Il  cristallino  ,  abbandonato  nell’  occhio  ,  dopo  essere 
stato  separato  dalla  sua  capsula,  sparisce  rapidissimamente  ^ 
in  totalità  od  almeno  in  gran  parte.  A  capo  di  alcuni  an¬ 
ni  ne  resta  appena  un  pezzetto  della  grossezza  di  una  testa 
di  spillo  (5). 

b.  Aumento  di  volume.  L’occhio,  per  effetto  dell’i¬ 
dropisia  (  hydrophtalmus  )  aumenta  talvolta  di  volume  a 
segno  ,  che  diventa  sporgente  fuori  F  orbita.  Questa  idropi^ 
sia  primitivamente  ha  la  sua  sede  principale  nel  corpo  vi¬ 
treo  ;  ma  si  stabilisce  anche  dappertutto  ,  di  modo  che  ,  in 
cert1  individui  ,  si  trova  anche  una  considerevole  quantità 
di  sierosità  tra ’l  cristallino  e ’1  corpo  vitreo  (6).  Secon¬ 
do  Scarpa  F  idropisia  della  meta  posteriore  dell’  occhio  si 
associa  ordinariamente  con  un’  aumento  di  secrezione  fuori 
dello  stesso  corpo  vitreo  ,  perchè  parecchie  volte  ha  rin¬ 
venuto  una  gran  quantità  di  limpida  sierosità  al  di  dentro 
della  coroidea  e  della  retina,  nella  quale  si  trovava  un  cor^ 

v..'l'  I  ""  ■  ■.  1  '!•  ""l-#1  ""  ’rT'*T!  *  ,  .  I  I  I  .  >'  »l'W  ■'  •  . 

(1)  Michaelis  9  l.  c.  ,  p.  8.  — -  Heil ,  L  c.  ,  p.  472*  L&» 

véillé  in  Wenzel  ,  De  genito  slruct.  cereb.  p.  1  8ru 

(2)  Wenzel  ,  in  Michaelis  ,  l>  c°  ,  p.  fy 

(3)  Michaelis  ,  i.  c.  p.  3. 

(4)  Wenzel,  ,  De  peni*,  struct «  cereè.  ,  n.  Si» 

(5)  Scarpa, ,  Malattie  de§li  occhi  ,  Pavia  ,  j$qi.  ,  illa 

(6) ,  Ribes-,  l,  co 
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dono  da  avanti  iti  dietro  e  prodetto  dalla  degenerazione  del 
corpo  vitreo  e  della  retina  (i).  E  probabile  che  in  que¬ 
sta  occorrenza  ,  la  sierosità  venga  dalla  membrana  sierosa 
scoperta  da  Jacob. 

.  Un  parziale  accrescimento  del  volume  dell1  occhio  ,  che 
frequentemente  s1  incontra,  costituisce  lo  stagionici  (“2)1 
inspessimenlo  piu  p  meno  considerevole  della  cornea  tras¬ 
parente  ,  che  produce  la  procidenza  di  questa  membrana  , 
si  complica  colla  perdita  della  sua  diafanità  ,  e  dipende  da 
un1  antecedènte  infiammazione  di  cui  essa  è  la  sede.  In  que¬ 
sto  caso  per  lo  più  la  cornea  è  aderente  all1  iride.  L’accre¬ 
scimento  con  assottigliamento  della  sclerotica  ,  che  è  più 
raro  e  che  porta  anche  il  nome  di  siaßloma  si  presenta  in 
forma  di  un  elevazione  azzurrognola  ,  il  qual  colore  dipen¬ 
de  dalla  varicosita  de1  vasi  della  coroidea.  Si  vede  soprav¬ 
venire  all1  oltalmia  artritica,  principalmente  nella  circonfe¬ 
renza  della  cornea  trasparente.  Più  raramente  si  osserva  al¬ 
la  parte  posteriore  della  sclerotica  (3). 

In  seguito  delle  infiammazioni  delle  vie  lacrimali  il 
sacco  di  questo  nome  più  o  meno  si  distende. 

3°.  V izii  di  continuità. 

a.  Riunione  innormale.  Quest’anomalia  è  molto  comu¬ 
ne  ed  è  sempre  il  ri  su  1  lamento  deHinfìammazione. 

Dopo  un1  infiammazione  violenta  e  trascurala  della  con¬ 
giuntiva  le  palpebre  s1  incollano  alia  faccia  anteriore  dell1 
occhio  (  Symblepharon  )  o  1'  una  colf  altra  (  cincyloble- 
pharon  ).  Talvolta  questi  due  generi  di  aderenza  avvengo¬ 
no  simultaneamente.  Le  parti  saldate  or  sono  f  una  all1  al¬ 
tra  ravvicinate  ,  ora  riunite  da  membrane  accidentali  più 
o  meno  considerevoli  ,  dì  numero  e  di  lunghezza.  Talvolta 
l1  aderenza  giù  esiste  nel  momento  della  nascita. 

In  seguito  dell1  infiammazione  dell1  iride  la  pupilla  di¬ 
viene  aderente  (  synizesis  ),  0  la  faccia  anteriore  dell1  irido 

(1)  Mal.  degli  occ/21  ,  p.  a3o. 

(2)  G.-L.  Friedrich  ,  Diss.  de  staphylomale  ,  Berlino,  1821. 

(3)  L.  c.  ,  tay.  11 ,  %.  10.  —  Demours,  /.  c.,  tav.  LXiv,f.3. 


dell’  organo  della  vista  nello  STATO  ÌNNORMALE.  Il (j 
si  unisce  alia  posteriore  della  cornea  trasparente,  o  da  ul¬ 
timo  la  sua  superficie  posteriore  s1  incolla  all’  anteriore  del¬ 
la  capsula  cristallina  (  synechia  ),  mercè  un  trasudamento 
albuminoso  die  si  coagula  ,  ed  al  quale  talvolta  avviene 
d’esser  distinto  dalle  altre  parti  informa  di  una  membrana. 

L’obliterazione  de’ condotti  della  gianduia  lagrimale  è 
il  risuhamenlo  delle  lesioni  esterne  dirette  sol  lato  esterno 
dell1  occhio.  Dipende  dall’ infiammazione  e  dall’ulcerazione, 
come  i  ristrignimenli  delle  vie  escretorie  dell’amor  lagrimale. 

L'  impicciolimento  (  myosis  )  e  i  immobilita  della  pu¬ 
pilla,  che  si  osservano  dopo  le  otialmie  ,  sono  probabilissi- 
mamente  il  risultato  di  un  travasamene  di  albumina  nella 
sua  sostanza. 

b.  Separazione  innormale .  E  'raro  che  le  parti  dell? 
occhio  offrano  soluzioni  di  continuo,  che  non  sieno  il  risul¬ 
tamene  di  una  lesione  esterna.  JBisogna  però  mettere  ire 
questo  novero  il  disiacco  del  cristallino,  che  si  è  osservato- 
io  seguito  delle  violente  cefalagie  ,  e  ’l  passaggio  di  questa 
lente  nella  camera  anteriore  ,  a  traverso  la  pupilla  ,  che 
frequentemente  è  prodotto  dalla  percussione  o  dalla  com¬ 
mozione  dell1  occhio  (i). 

Le  ulceri  producono,  nella  cornea  trasparente  a  prefe¬ 
renza  ,  e  talvolta  anche  nell1  iride  ,  delle  soluzioni  di  con- 

r 

tinuo  ,  che  ove  la  prima  di  queste  due  membrane  ne  è  la 
isede  ,  arrecano  la  scolo  dell’  umor  aqueo  e  la  procidenza 
dell’iride.  Spesso  anche  la  circonferenza  di  quest1  ultima 
jmembrana  si  distacca  dalla  sclerotica,  in  una  piu  o  meno  con¬ 
siderevole  estensione  ,  per  effetto  di  una  forte  commozione; 
si  direbbe  allora  che  v’  abbiano  due  pupille.  Vuoisi  anche 
e  overar  qui  E  innormale  a  rapii  azione  delle  aperture  ,  p.  es. 
«Iella  pupilla  (  mydriasis  ). 

Le  lacerazioni  od  altre  lesioni  di  uno  o  parecchi  dotti 
escretori  della  gianduia  lagrimale  producono  il  tumore  la 
£ rimale  ,  \  accumulamento  delle  lagrime  Ira  la  congiuntiva 


(i)  Frihàult  ,  Obs.  sur  un  cristaìlin.  qui  a  passò  par  la  pu¬ 
pille  dans  la  chambre  antèr.  de  l  e£Ìl  ;  md  Jounu  eie  mccL  ,  h 

US  ,  p.  7a, 
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e  ’1  globe  deir  occhio,  o  lo  scolo  di  quest*  timore  in  gran¬ 
de  abbondanza. 

La  suppurazione  del  sacco  Iagrimalc  mena  seca  fre¬ 
quentemente  la  distruzione  di  una  parte  della  sua  estensio¬ 
ne  ,  e  la  sua  communicazione  poli1  esterno  ,  che  costituisce 
la  fistola  Iagrimalc. 

4°.  Vi  zìi  di  situazione .  Queste  anomalie  han  luogo  nell*  i  ri- 
tero  occhio,  od  in  alcuna  delle  sue  parti  costituenti.  Il  bul¬ 
bo  dell’occhio  può  essere  espulso  dall1  orbita  da  tumori,  che 
si  sviluppano  in  questa  cavita  (  exophtalmia ),  o  soffrire  un 
vero  prolasso  cagionato  dalla  lesione,  dalla  paralisi  de1  suoi 
muscoli  (  ophtalmoptosis  )  ,  ciò  che  cangia  più  o  meno  la 
situazione  delle  palpebre  ,  e  determina  il  loro  rovesciamen¬ 
to  in  fuori. 

Spesso  avviene  che  le  sole  palpebre  soffrano  un  can¬ 
giamento  nella  loro  direzione  ,  il  che  può  succedere  in  due 
modi  diversi  ,  secondo  che  si  rovesciano  in  fuori  (  ectropium  ) 
od  in  dentro  (  entropium  ).  Quest1  ultimo  effetto  è  a  pre¬ 
ferenza  prodotto  dalla  distruzione  della  lamina  cutanea  in¬ 
terna  e  della  cartilagine  ,  in  seguito  dell1  infiammazione  del¬ 
le  palpebre  ,  dell’edema  loro  ,  e  talvolta  della  paralisi  del 
loro  elevatore  proprio.  Però  questa  paralisi  sola  non  baste¬ 
rebbe  per  produrlo  :  essa  non  cagiona  che  la  caduta  della 
palpebra  superiore  (  blepharoptosis  ).  Il  primo  stato  è  prin¬ 
cipalmente  prodotto  dalle  ferite  alla  cute  con  perdita  di  so¬ 
stanza  ,  e  talora  anche  dallo  sviluppo  di  tumori  o  di  escre¬ 
scenze  alla  faccia  interna. 

Nel  rovesciamento  in  dentro,  le  ciglia  son  rivolle  ver¬ 
so  il  globo  dell1  occhio  ,  dal  che  risulta  ciò  che  si  dice  tri- 
chiasi  (trichiasis'),  stato  che  interessa  solamente  alcuni  de’pe- 
li  delle  ciglia  ,  che  ha  luogo  in  seguilo  delle  infiamma¬ 
zioni  palpebrali  ,  e  che  ha  origine  dalla  distruzione  della 
parte  interna  dell1  orlo  delle  palpebre  per  ulcerazione. 

Nelle  ferite  della  cornea  trasparente  avviene  la  proci« 
denza  dell1  iride  }  e  quando  la  cornea  presenta  parecchie  a~ 
perture,  per  le  quali  esce  1  iride  ,  ne  risulta  quella  specie 
4i  stafilorpa  ,  che  si  chiama  racemoso.  Sulle  prime  la  por- 


DELL  ORGANO  DELLA  VISTA  NELLO  STATO  INNORMALE.  121 
zioue  dell1  iride  che  ha  fatto  ernia  è  allo  scoperto  ,  vo¬ 
ta  ,  molle  ,  sottile  ed  abbondantemente  provveduta  di  va^ 
si  y  a  grado  a  grado  diviene  solida  ,  il  sangue  non  più  vi 
gìugne  ,  ed  essa  si  ricopre  di  una  membrana  sottile,  bian¬ 
co-grigiastra  ,  che  Beer  considera  come  la  congiuntiva  del  - 
la  cornea  rigenerata  (i)  ,  ma  nella  quale  è  più  «ssatto  il 
vedere  una  nuova  produzione,  dovuta  alla  linfa  trasudata 
dall1  iride. 

L1  ernia  della  membrana  dell1  umor  aqueo  ,  ammessa 
da  molti  autori  ,  è  una  procedenza  del  corpo  vitreo  ,  come 
Scarpa  lp  ha  perfettamente  dimostrato  (2). 

II.  ALTERAZIONI  DI  COMPOSIZIONE  E  DI  TESSITURA. 

2028.  Cenasi  tutte  le  alterazioni  di  composizione  e  di  tes¬ 
situra  nell1  occhio  ,  come  nelle  altre  parti  del  corpo,  hau 
per  cagione  l1  infiammazione  ,  cui  quest1  organo  è  molto  sog«; 
getto.  Ve  ne  sono  parecchie  però,  che  si  sviluppano  senza 
che  si  possano  considerare  come  risultamene  di  un1  antece¬ 
dente  flemmasia. 

Le  alterazioni  di  tessitura  rarissimamente  son  congeni¬ 
te.  Tuttavia  occorre  risguardar  come  tali  le  anomalie  nel 
coloramento  dell1  occhio  ,  cui  possonsi  riferire  i°.  il  difet¬ 
to  di  colorazione  nel  pigmento  (  leucoelhiopia  ),  2°,  i  di¬ 
versi  colori  che  V  iride  presenta  ne1  due  occhi  od  anche 
nelle  varie  porzioni  della  sua  estensione  ;  3Q.  il  difetto  di 
trasparenza.  Pi  fatti  Farar  ha  osservato  (3)  in  tre  fan¬ 
ciulli  della  stessa  famiglia  ,  che  nel  momento  della  nascita, 
la  cornea  era  oscurata  da  un1  appannamento  ,  che  poscia  a 
poco  a  poco  spariva  dalla  circonferenza  verso  il  centro. 

Le  nuove  formazioni,  che  si  debbon  considerare  sempre, 
od  almeno  il  maggior  numero  delle  volte  come  conseguen¬ 
ze  dell1  infiammazione,  sono  principalmente  le  seguenti. 

•fr;  1  '  mmmmm 1  —  1  1,1  -  i  »  . . mu  iuiyu 

(1)  Augenkrankheiten,  ,  li  .  p»  63« 

(2)  L.  c.  ,  p.  170. 

(3)  Med,  communio. ,  v.  11 ,  p*  462 1 
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è 

i°.  Alle  palpebre. 

a.  La  grandine  (  grande»  ),  tumore  rifondato  }  piu  o 
meno  duro  ,  che  si  sviluppa  all1  orlo  interiore  od  un  poco 
al  di  sotto.  È  uria  cisti  purulenta  ,  un  'orzaiuolo  (  hordeo - 
limi  ),  che  la  suppurazione  non  ha  distrutto  interamente  , 
e  che  è  ripieno  di  albumina  coagulata. 

b.  Il  sarcoma ,  che  è  rosso,  da  prima  molle,  poscia 
piu  duro  ,  e  che  si  sviluppa  alla  faccia  interna  delle  pal¬ 
pebre ,  principalmente  negl’ individui  linfatici. 

Qui  va  noverato  anche  F  encanlo  (  enchanthis  )  tu¬ 
more,  che  ha  sede  nella  caruncola  lacrimale  e  nella  terza 
palpebra. 


2°.  Alla  congiuntiva.  La  suffìisione  è  un’elevazione 
piu  o  meno  considerevole,  che  si  sviluppa  tra  la  Faccia  in¬ 
terna  della  sclerotica  e  la  congiuntiva  clic  la  tappezza. 
Lo  pterigio  (i)  comunemente  nasce  nell1  angolo  interno 
dell1  occhio  ,  donde  si  estende  in  Fuori  fino  alla  taccia  an¬ 
teriore  della  cornea  trasparente  ,  o  lìtio  al  di  la  della  me- 
la  dt  quest1  ultima.  E  rarissimo  di  trovarne  un  secondo  od 
un  terzo  nell1  angolo  esterno  dell’occhio  od  in  un’altra  re¬ 
gione.  Tiene  un  numero  piu  o  meno  considerevole  di  vasi 
sanguigni.  La  sua  base  guarda  sempre  la  circonferenza,  e  la 
sua  sommità  il  mezzo  dell'occhio,  ciò  che  senza  contrad¬ 
dizione  dipende  dal  che  la  congiuntiva  è  meno  intimamen¬ 
te  urtila  alla  membrana  sottoposta  nel  primo  luogo  che  nel 
secondo,  ove  realmente  si  confonde  colla  cornea  trasparente. 

Il  panno  differisce  dallo  plerigio  in  quanto  clic  la  so¬ 
stanza  stessa  della  congiuntiva  ,  e  talvolta  anche  quella  del¬ 
la  cornea  trasparente,  c  la  sede  dell  irispessimento.  11  tumo¬ 
re  detto  pterigio  adiposo  ordinariamente  si  sviluppa  nell*  an¬ 
golo  esterno  dell'  occhio  ,  od  almeno  in  Fuori  della  cornea. 


(i)  Beer  (  l.  c.  t.  11  ,  p.  638  )  non  considera  lo  pterigio  co¬ 
me  il  risultàmcnto  di  un’  infiammazione.  Malgrado  td  può  citare  iu 
favore  dì  questa  tliologia  ,  non  solo  che  egli  stesso  allenila  clic  if 
tumore  ordinariamente  è  prodotto  dall'applicazione  dcv  caustici  (  p. 
640  )  ,  ma  anche  l’osservazione  fatta  da  Larrey  ,  che  ha  visto  esser 
Qso  11114  delle  conseguenze  frequenti  dell’  oftalmia  di  Eg-ilto. 


dell’organo  della  vista  nello  stato  innormale.  it3 
E  raro  clic  la  sua  grandezza  superi  quella  di  una  lente.  E 
formalo  dalla  congiuntiva  e  dal  sottoposto  lessato  cellulare. 

3°.  Alla  cornea  trasparente  (i)  le  principali  conse¬ 
guenze  dell1 2 3 4  infiammazione  sono  la  nuvoletta  e  F  albugine 
(  obscuratio  ,  maculae ,  nebida ,  albugo  ,  s.  leucoma  )  che 
delle  volle  nascono  da  semplici  trasudamenti  della  cornea  , 
altre  sono  le  cicatrici  delle  ulceri  di  questa  membrana  ,  e 
che  variano  a  norma  della  loro  estensione  o  del  grado  lo¬ 
ro  di  opacità.  Nella  prima  occorrenza  la  superficie  della 
cornea  ,  nel  luogo  della  macchia  ,  non  differisce  dal  rima¬ 
nente  ;  nella  seconda  è  incavata.  La  cicatrice  ordinariamen¬ 
te  è  dura,  non  altrimenti  che  la  macchia  prodotta  da  trasu¬ 
damento  ,  quando  è  antica.  Niun1  altra  alterazione  di  tessi¬ 
tura  però  si  osserva  nel  punto  che  ne  è  la  sede  (2). 

4-°  AlV  iride  lo  svanir  della  pupilla  mercè  una  falsa 
membrana  opaca,  che  nel  tempo  stesso  produce  l’aderenza 
dell’  iride  ,  soprattutto  alla  capsula  cristallina.  Poi  la  prò-; 
duzione  di  pus  o  di  un  liquido  puriforme  alla  superfìcie 
dell’iride,  donde  risulta  nella  camera  delP  occhio  una  con-? 
gestione  puriforme  ,  alla  quale  si  da  il  nome  di  ipopio 
(  hypopyon  ).  Secondo  Scarpa  del  vero  pus  qui  si  for¬ 
ma  ,  poiché  non  si  trovano  nell'iride  ascessi  ,  la  cui  roltu-? 
ra  possa  produrre  questo  umor  purulento  (3).  La  natura 
sierosa  delle  due  superficie  dell’iride  è  favorevole  a  questa 
opinione  ,  ma  F  autorità,  di  Beer  (4)  lascia  almeno  dubL 
tare  che  sia  suscetiibile  di  essere  elevata  a  regola  generale. 

5.°  Al  cristallino  ed  alla  sua  causala.  Queste  due 
parti  dell’ occhio  sono  frequentemente  la  sede  della  cateraU 
ta  (  cataracta  ,  s.  suffitsio  )  ,  il  cui  piu  generale  caratte^ 
re  si  è  di  render  opache  delle  parti  nello  stato  naturale  Ira-* 
sparenti. 


(1)  G.  Mirault  ,  Mèra,  sur  la  Kèralite  ou  inßammat.  de  1®. 
cornee  traspar.  ;  negli  Arch.  gén,  de  mèd.  ,  t.  Ili  ,  p.  5, 

(2)  Wardrop  ,  l.  c.  p.  9L 

(3)  L.  e.  p.  Q9. 

(4)  L,  c.  ,  t.  1  ,  p.  436» 
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La  cateratta  varia  rispetto  alla  sede,  alla  consister!** 
ed  al  colore. 

Ordinariamente  è  il  risultarpento  dell’  opacità  del  cri- 
stallino  ,  cateratta  cristallina  (  cataracta  lenticularis  )  } 
più  raramente  della  capsula,  specialmente  della  siia  iaccia 
posteriore  cateratta  capsulare  (  cataracta  papsulariS  )}  ed 
ancor  più  raramente  dell1 2 3  umor  di  Morgagni  cateratta  lat¬ 
tea  (  cataracta  mprgagniana ,  s.  lactea  ).  Queste  tre  spe¬ 
cie  si  riuniscono  per  dar  origine  alla  cateratta  capsulo-cri- 
Uallina  (  cataracta  capsulo-lenticularis  ). 

In  generale  T  opacità  comincia  dal  centro  fi)  ed  ad 
una  gran  profondità  nella  cateratta  cristallina.  Al  contrario 
ha  principio  dalla  circonferenza  nella  capsulare.  Talvolta  , 
in  quest1  ultima  occorrenza,  è  sparsa  di  tratto  in  tratto,  dal 
che  risulta  la  cateratta  finestrata  (  cataracta  fenestrata.  ), 
Per  lo  più  ,  a  preferenza  ne’vecchi  ,  comechè  non  avven¬ 
ga  in  tatti  ,  il  cristallino  è  più  duro  del  solito  ,  in  cerio 
modo  ossificalo  ovvie  parificato  (  cataracta  dura  ).  Rara¬ 
mente  è  più  molle  dello  stato  normale  (  cataracta  molli*  ), 
od  anche  liquida  (  cataracta  fluida  ).  Più  spesso  la  cap¬ 
sula  è  indurita  ,  inspessita.  Certe  volte  ,  la  sua  faccia  ante¬ 
riore  è  inoltre  coperta  (  cataracta  trabiculata ,  pyramida- 
ta  )  da  uno  strato  di  sostanza,  talora  avente  la  consistenza 
dei  tessuto  osseo  (2)  ,  che  da  origine  ad  un  trasudamen¬ 
to  fatto  dall1  iride  infiammata,  e  che  fino  ad  un  certo  scu¬ 
so  si  può  quindi  separare  d^lla  capsula  (3).  La  cateratta 
è  quasi  sempre  bianco-grigiastra. 

Non  è  raro  nella  cateratta  cristallina  e  nella  capsulare 
che  il  cristallino  o  la  sua  capsula  si  trovino  distaccati  tra 
}oro  o  dalle  parti  vicine  ,  in  seguito  di  i+na  violenta  comi 


(1)  Rudolpbi  (  Grundriss  der  Physiol.  t.  11  ,  p.  184  )  parla, 
di  una  famiglia  di  Berlino  nella  quale  è  ereditaria  una  cateratta, 
centrale  (  cataracta  centralis  )  consistente  in  un  sol  punto  oscu¬ 
ro  ,  eh 9  si  sviluppa  nel  centro  del  cristallino  ,  c  che  resta  stazio»-, 
nano. 

(2)  Beer  ,  l.  c.  ,  p.  3o5U 

(3)  Ucci  3  he,,  p,  3^, 


DfeLL^  ORGÀftÒ  DELLA  VISTA  ÈELLO  STATO  INFORMALE.  tlL§ 
iiiozione  dell’  intero  (corpo.  Ma  per  lo  piu  le  loro  conoes- 
sioni  sono  più  intime  di  prima,  e  fino  al  segno  che  talvol¬ 
ta  v'  ha  aderenza  tra  là  capsula  e  T  iride. 

Nella  cateratta  piramidale  ,  la  parete  anteriore  inspes¬ 
sita  della  capsula  talorä  sporge  a  traverso  la  pupilla ,  e 
giugno  alla  cornea  trasparente,  alla  quale  aderisce. 

5.°  Nel  corpo  vitreo ,  la  perdita  della  trasparenza  glau¬ 
coma  (  glaucoma  ),  e  la  compiuta  dissoluzione  sinckesi 
(  synchysis  ),  che  ordinariamente  accompagnano  1’  amauro- 
si  (>). 

102.4*  I*er  1°  pih  ,  le  nuove  formazioni,  Che  si  svilup¬ 
pano  nell1  occhio  ,  sono  probabilmente  i  prodotti  di  un’atto 
analogo  all1  infiammazione  *,  tuttavia  uòn  si  posson  sempre 
considerare  come  il  risultamento  di  una  flemmasia  dell1  oc¬ 
chio.  Si  dividono  come  le  altre  ,  in  quelle  che  sono  in¬ 
normali  in  quanto  al  luogo  ove  si  sviluppano*  ed  in  quell® 
che  sono  affatto  nuove. 

i.°  Tra  i  tessuti*  che  si  trovano  altrove  nello  stato  nor¬ 
male  del  corpo,  si  contano: 

a.  Il  tessuto  cellulare  che,  prendendo  la  forma  di  fal¬ 
sa  membrana  ,  riunisce  parti  primitivamente  separate  ,  e 
di  cui  ho  parecchie  volle  parlato,  in  questa  relazione,  come 

di  un  prodotto  dell’  infiammazione. 

b.  Il  tessuto  vascolare,  che  nasce  allo  stesso  modo  nel¬ 
le  diverse  nuove  formazioni,  specialmente  nella  precedente. 

c.  I!  tessuto  sieroso  ,  che  si  sviluppa  nelle  palpebre  e 
segnatamente  nella  superiore  ,  in  forma  dì  cisti,  nèiF  inter¬ 
no  della  gianduia  lagriraale,  e  nell1  orbita  (2)  ,>  più  rara» 
mente  tra  la  coroidea  e  la  retina  (3).  Qui  probabilmente 
debbonsi  noverare  lé  cisti,  che  si  formano  alla  superficie 
dell1  iride  ,  quando  questa  membrana  fa  ernia  a  traverso 
un’apertura  della  cornea  trasparente. 

(1)  Heister,  negli  Act.  nat.  cur .  ,  t.  i  ,  p.  71.  —  Denamirs  , 
l,  c.  t.  1  ,  p-  3qo. 

(a)  Beer  ,  l.  c.  ,  t.  lì,  p,  689  ,  nota. 

(3)  Portal  ,  Anal.  méd.  ,  t.  IV  ,  p.  4*8“ 
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d.  Il  tessuto  fibroso  che  molto  più  raramente  si  rin¬ 
viene.  In  uu’occorrenza  la  retina  era  convertita  in  una  mem¬ 
brana  bianca,  fibrosa,  solidissima  ed  affatto  simile  ad  urfia- 
ponevrosi  ,  la  cui  faccia  esterna  aderiva  intimamente  ad  u- 
no  strato  osseo,  interposto  tra  essa  e  la  coroidea  (1). 

e.  Il  tessuto  osseo  più  spesso  si  manifesta  in  fórma  di 
lamine  sottili  ,  più  6  meno  irregolari ,  tra  la  coroidea  e  la 
retina  ,  e  che  secondo  tutte  le  apparenze  nascono  dalla  me¬ 
tamorfosi  della  membrana  sierosa,  che  tappezza  al  di  fuori 
la  coroidea.  Più  raramente  si  trovano  nella  cornea  traspa¬ 
rente  (2),  ed  è  probabile  che  primitivamente  si  sviluppino 
nella  membrana  di  Descemet. 

Probabilmente  qui  va  classato  il  considerevole  indura¬ 
mento  anche  pietroso  del  cristallino  opacato  ,  e  la  forma¬ 
zione  di  lapidee  concrezioni  in  vece  del  corpo  vitreo,  giac¬ 
che  lutto  porta  a  credere  che  queste  ultime  ,  anche  quando 
acquistano  una  considerevole  spessezza,  non  sono  un  risulta- 
rnento  della  metamorfosi  del  corpo  vitreo  ,  ma  si  formano 
tra  la  coroidea  e  la  retina  e  non  fanno  che  spingere  que¬ 
sto  corpo  ,  poiché  si  c  trovato  ricalcato  ,  cd  atrofizzato  in 
mezzo  a  loro  (3). 

f  È  probabile  che  tra  le  parti  costituenti  del  tessuto 
cutanea  ,  le  produzioni  pelose  sono  le  sole  che  innormal- 
mente  si  sviluppano  nell1  occhio,  ammenoché  non  si  vogliano 
noverar  qui  le  cisti,  che  si  formano  intorno  alle  ernie  dell  iri¬ 
de,  e  che  io  ho  riferito  al  sistema  sieroso.  La  congiuntiva  sem¬ 
iira  essere  la  sola  parte  deli1  occhio  in  cui  nascono  i  peli. 
Talvolta  si  sviluppano  in  forma  di  ciglia  innormali  (  disti - 
ùhiasis  lunghesso  V  orlo  interno  della  palpebra  superiore  ? 
in  seguito  alle  neglette  oftalmie  ,  e  diversi  dalle  ciglia  or¬ 
dinarie  per  la  situazione  non  solo,  bensì  per  la  sottigliezza, 
pieciolezza,  e  color  biancastro  (4)*  E  più  raro  di  vedyr- 

(1)  Magendic  ,  in  Demours  ,  l.  c.  t.  1  ,  p.  78. 

(2)  Walter,  Anat.  mus.  t.  ì.  p,  i3q.  —  Wafdrop  ,  l,  c.  7 
p.  72.  —  Anderson  ,  ibìd.  ,  p.  78. 

(3)  Scarpa  ,  p.  265. 

(4)  Beer,  L  a.  ,  p.  119. 


DELL’  ORGANO  DELLA  VISTA  NELLO  SfÀTO  INNORMALE.  12^ 
ne  nascere  sulla  congiuntiva  ,  ed  allora  si  sviluppano 
nella  congiuntiva  stessa  ( i J  che  è  il  più  ordinario  avveni¬ 
mento  ,  o  sulla  cornea  trasparente  (2).  Nel  caso  osservato 
da  Himly  essi  erano  impiantati  nel  mezzo  di  una  produ¬ 
zione  adiposa  ,  ed  in  tutti  gli  altri  conosciuti  ,  almeno  iti 
quelli  ,  de1 2 3  quali  dobbiamo  a  Wardrop  e  Demours  le  par¬ 
ticolarità,  uno  pterigio  od  un  panno  serviva  loro  di  base  1 
vai  dire  erano  stati  preceduti  da  una  degenerazione  patolo¬ 
gica.  Himly  e  Wardrop  hanno  osservato  questa  formazione 
nell’  angolo  esterno  dell1  occhio  ,  e  Demours  T  ha  veduta 
nell’  interno.  Quest1  ultimo  caso  quitti  ricorda  il  conside¬ 
revole  accrescimento  di  uno  de1  peli  della  caruncola  lagri- 
male  che  si  presentò  ad  Albino  (3).  Ciò  che  v1  ha  di  ri¬ 
marchevole  in  parecchi  casi  di  quest1  anomalia  ,  pubblicati 
finora  in  limitatissimo  numero,  si  è  che -fu v  vi  un  ligame 
evidente  tra  l’invasione  della  pubertà  e  lo  sviluppo  dipeli 
accidentali.  Nel  caso  descritto  da  Wardrop  i  peli  compar¬ 
vero  colla  barba  a  sedici  anni,  ed  in  quello  di  cui  dobbia¬ 
mo  la  descrizione  ad  Himly,  il  tumore  che  esisteva  dall1  età 
di  due  anni  ,  non  divenne  incomodo  che  alF  età  di  venti 
anni  ,  senza  dubbio  perchè  fu  solo  in  quest’  epoca  che  si 
svilupparono  de’  peli  alla  sua  superfìcie. 

2.0  Le  formazioni  affatto  nuove  sono  :  * 

a.  Delle  escrescenze  ficoidee, "'che  nascono  sull1  iride 
nell1  infiammazione  sifilitica  della  membrana. 

b.  11  fungo  ematode,  che  si  sviluppa  ora  nell’occhio  stes¬ 
so,  e  per  quel  che  sembra  sulla  parte  posteriore  della  coroi¬ 
dea  ,  donde  si  porta  in  avanti  distruggendo  all1  innanzi  tut¬ 
te  le  parti  dell'  organo ,  e  spesso-  acquistando  un  considere¬ 
vole  volume,  ora  fuori  dell’  occhio  nell1  adipe  dell1  orbita. 


(1)  Himly,  Ophtalm.  Bill.  ,  t.  11  ,  fas,  1  ,  p.  199.  —  Wa¬ 
re,  On  cntropeon  ,  p.  7.  —  Wardrop,  p.  3i. —  Demours  ,  tay- 

LX  IV  ,  fig.  I  • 

(2)  Gazelles  ,  nel  Journ.  de  mècl.  ,  t.  XXH\  Jjj  .J 

(3)  Annoi,  ac  ad .  ,  lil>.  HI  ,  cap.  Vili. 


J 
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Forse  debbotisi  annoverare  anche  qui  alcune  escrescenze 
che  si  sviluppano  nell'  interno  de!  nervo  ottico  (1). 

c.  Gli  enlozoi.  Verisimilmente  a  ciò  si  riferiscono,  tal¬ 
volta  almeno  ,  le  idatidi  libere  che  si  generano  nella  gian¬ 
duia  lagrimale  ,  e  che  meglio  si  spiegano  in  questo  modo, 
che  attribuendole  ad  una  trasformazione  del  tessuto  cellu¬ 
lare  (2).  La  filaria  medinense  si  trova  talora  sotto  la  con¬ 
giuntiva  (3).  • 

CAPITOLO  III 

♦ 

dell’  organo  dell1 2 3  odorato  o  del  naso. 

noi5.  I  sensi  dell1  udito  e  della  vista,  di  cui  ho  descritto 
gli  organi  differiscono  dagli  altri  tre  per  la  maggiore  indi- 
pendenza  che  godono.  Quelli  dell’odorato  e  del  gusto  all’op¬ 
posto  sono  porzioni  di  altri  apparecchi  ,  giacche  ambi  ap¬ 
partengono  all’  apparato  digestivo  ,  é’I  primo  inóltre  al  res¬ 
piratorio.  Sarebbe  perciò  metodico  il  riguardare  gli  organi' 
dell’  odoralo  ,  della  voce  ,  della  respirazione  ,  del  gusto  e 
della  digestione  come  formanti  un  sol  sistema.  In  quanto  al¬ 
la  lingua  è  impossibile  di  isolare  la  sua  istoria  da  quella 
del  tubo  intestinale,  poiché  si  trova  situata  in  una  cavita 
ehe  è  il  principio  dell’apparato  chilopoj  etico,  ed  in  cui  gli 
alimenti  ricevono  una  prima  modificazione  molto  importan¬ 
te,  e  poiché  é  messa  dietro  gli  organi  che  effettuano  que¬ 
sta  modificazione.  Ma  io  considererò  l’organo  dell’odorato 
a  parte  ,  perché  gode  di  un’  esistenza  più  indipendente  di 
quella  deli’  organo  del  gusto  ,  e  perchè,  partendo  da’pesci,' 
esso  è  interamente  separato  dal  sistema  respiratorio,  il  qua¬ 
le ,  nelle  tre  superiori  classi  del  regno  animale  ,  communi- 
ca  coll’  esterno  non  solo  mercè  1’  organo  deli’  olfatto  ,  ma 
benanche  mercè  la  cavità  della  bocca. 


(1)  Gallercux  ,  in  Demours  ,  t.  I.  ,  p.  76. 

(2)  Schmidt ,  Krankheiten  des  T'hr  aneti  Organs  ,  p.  7a. 

(3)  Larrey  ,  Menu  et  campagncs ,  t.  I  ,  p.  223. 
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ARTICOLO  PRIMO.  . 
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tìKLL1  ORGANO  DELL'  ODORATO  NELLO  STA T5  PERFETTO. 

3026.  L  orgdno  dell"1  Sdorato ,  od  il  tiaso  (1)  e  com» 
posto  : 

i.°  Di  una  cavita  ossea  divisa  in  più  compartimenti, 
della  quale  la  parte  posteriore  e  superiore  ,  quella  che  lia 
maggior  estensione  ,  è  fatta  da  ossa  (  nasus  osseus  )  ed  è 
stata  già  descritta  in  osteologia  ; 

2. 0  Di  una  porzione,  più  picciola,  triangolare  allun¬ 
gata  e  cartilaginosa  (  nasus  cartilagineùs  )  ; 

3.°  Di  muscoli  che  muovono  questa  porzione  cartila¬ 
ginosa  ;  »’  •  ;  •  '  ' 

4-°  Di  una  itiembràna  mucosa,  clic  riveste  àirinlerno  là 
porzione  ossea  e  la  cartilaginosa; 

5.®  Di  nervi,  che  si  spandono  in  questa  membrana. 

Considerando  il  naso  all’esterno  si  ci  distingue  una  par¬ 
te  superiore  la  radice ,  un  margine  ànterioré  od  il  dorso  ed 
una  parte  inferiore  ò  la  pitntd . 


>1-  ri 
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PORZIONE  CARTILAGINOSA  DÈL  NASO. 
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2027.  .Lia  porzione  cartilaginosa  del  naso  ,  Che  fórma 
l’estremità  anterióre  della  porzione  ossea,  è  composta  di  ima 
parte  media  e  perpendicolare  ,  il  setto  cartilaginoso  del¬ 
le  narici  (  septurn  nariurn  cartilagineum  delle  due  pin¬ 
ne  del  naso  (  pinnae ,  s.  1 ala  e  itasi  )  ,  infine  di  due  aper¬ 
ture  òblonghe  ,  chiamate  narici  (  nares  ),  là  cui  mercè 
la  cavità  nasale  si  apre  all’ esterno ,  e  le  quali  son  guernite 
^soprattutto  ali’  interno  di  rigidi  peli  (  vibrissae  ). 


(1)  Santorini  ,  Obs.  anatomicae  ,  Venezia 


j7  ‘4  , 


cap.  V 


De  naso  ,  p.  84-  —  Zicrvogel  (  Aurivillius  )  ,  De  narib.  ìnternis 
"Upsal  ,  1760.  —  A.  Scarpa,  Anclt.  disquìsit.  de  audilu  et  olfìi- 
tetu  ,  Milano,  1790.  —  T.-C,  Ro.senth.al  yDe  organo  olfactus  qtio- 
wuind.  anim.  ,  Gripswald,  1807.  —  S.-T.  Soeminerring  ,■*  Abbildun¬ 
gen  des  menschlichen  Organs  des  Geruchs  ,  Francfort.  1809. 
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j3o  Anatomia  spfxiale. 

Nella  sua  composizione  entrano  parecchie  cartilagini 
sottili  ,  riunite  tra  loro  e  con  la  porzione  ossea  del  naso  , 
mercè  la  cute  all’  esterno  ,  e  la  membrana  mucosa  alttmer- 
110‘  Ordinariamente  se  ne  contano  undici. 


La  maggiore  ,  la  cartilagine  del  setto  è  perpendicola¬ 
re  e  quadrata.  Essa  compie  il  setto  osseo  in  avanti,  ove  è 
compresa  tra  la  lamina  perpendicolare  dell’etmoide,  il  vo- 
mero  e  la  smura  mediana  delle  due  ossa  proprie  del  naso. 
11  suo  margine  anteriore,  che  scende  da  avanti  in  dietro,  è  li¬ 
bero,  e  si  attacca  ad  un  lungo  prolungamento  della  cute,  il 
setto  cutaneo  del  naso. 

La  cartilagine  laterale  superiore  ,  che  ha  una  l'orma 
qnadrala  ,  si  attacca  all'  orlo  inferiore  dell’osso  proprio  del 
naso,  all’  apofìsi  montante  del  mascellare  superiore,  ed  al 
margine  superiore  del  precedente.  Per  P  ordinario  è  tanto 
intimamente  confuso  con  quest’  ultimo  ,  clic  puossi  conside¬ 
rarlo  come  lacerne  realmente  corpo  con  esso  (i).  Al  di 
sotto  di  questa  cartilagine  la.erale  superiore,  ed  a  la.o  della 
parte  inferiore  del  mediano,  s,  trova  la  cartilagine  laterale 
inferiore  ,  o  cartilagine  della  pinna  del  naso  ,  (  cattila- 

go  pinnae  )  ,  che  è  poco  elevata.  Questa  cartilagine  è  fat¬ 
ta  d,  due  pezz,  ,  1’  uno  esterno  ,  1’  altro  interno  ,  che  in 

avanti  s,  riuniscono  ad  angolo  acuto  ,  ove  spesso  offrono 
un  apertura  ,  e  talvolta  sono  anche  affatto  separati  l’uno 
«lall  altro.  11  pezzo  esterno  è  pii,  lungo  e  pii,  aho  de;rm, 
orno.  Appresso  ad  essa  son  situate  parecchie  cartilagini  qua- 
rate  da  avanti  ,n  dietro  e  da  fuor,  in  dentro,  le  quali  mol¬ 
to  P,u  pioemie  diminuiscono  di  estensione  da  avanti  in  die¬ 
tro  ,  circoscrivono  la  narice  in  dietro  ed  ir,  fuori,  e  spesso 
son  confuse  tra  loro  e  con  la  precedente.  Da  ciascun  lato  in 
avanti  ,  tra  quella  del  setto  e  le  due  laterali  ,  si  „.„vano 

due  a  cinque  altre  cartilagini  sesarnoidee  (  cartilagine s 
sesamoideae  )  ,  che  son  più  picciole. 


(i)  Santorini,  l.  c.  ,  p.  85. 
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2.  MUSCOLI  DEL  NASO. 

■MV  '  ■  V  •  '  *  Ì  '}*  t  '  '  •  •  /  ■  , 

2028.  J^a  porzione  cartilaginosa  del  naso  è  messa  in  mo¬ 
vimento  da  tifi  grati  numero  di  muscoli  (1)  ,  due  de’ qua¬ 
li  son  proprii  e  due  son  comuni  colle  parti  vicine'. 

I 

a,  elevatore  comune  della  pinna  del  naso  e  del  LABBRO  SUPERIORE  . 

T 

2.029.  muscolo  elevatóre  comune  della  pinna  del  naso 
e  del  labbro  superiore  ,  piramidale  .  grande  su-mascello- 
labiàle  ,  Ch.  (  levatot  dlae  nasi  labiicfue  superioris  com¬ 
munis  ,  pyramidalis  )  nàsco  dall1  apofisi  montante  del  ma¬ 
scellare  superiore  ,  in  quel  luogo  ordinariamente  confuso 
col  frontale  ,  discende  sulla  faccia  laterale  del  naso  ,  e  si 
divide  in  due  fasci ,  anteriore  F  uno  piu  picciolo  ,  che  si 
spande  Sulla  cartilagine  laterale  inferiore  ,  F  altro  ,  molto 
piu  grosso  ,  che  si  confonde  colf  orbicolare  delle  labbra  ed 
i  muscoli  superiori  del  labbro  superiore. 

Eleva  la  pinna  del  naso  e  d  labbro  superiore  ,  ed  apre 
la  narice. 

;  ;  :  i,.  •  - »cq  K  cif  ■*"  a  •  -•  •  '  - 

*  .  f  .  . 

b.  triangolare  Uel  nasö. 

T 

2000.  JL 1  muscolo  triangolare  dèi  naso ,  su-mascello-nasd - 
le  Ch.  (  musculus  compressor  narium  )  è  triangolare,  den¬ 
so  e  stretto  in  basso,  largo  superiormente.  Dalla  parte  po¬ 
steriore  della  pinna  del  naso  ,  ov1  è  confuso  col  precedente 
die  lo  copre  un  poco,  esso  monta  da  dietro  in  avanti  verso 
il  dorso  del  naso  ,  sul  quale  si  Unisce  Con  quello  del  lato 
opposto  senza  alcun  tendine  intermedio.  Spessissimo  ,  dalla 
sua  parte  superiore  ,  fornisce  Un  prolungamelo  che  si  con¬ 
fonde  col  muscolo  frontale. 

(1)  Saiitorini  ,  Obs.  cinat.  ,  cäp.  I  ,  de  musculus  faciei  ,  p. 
11.'  —  Id.  ,  Tabulae  XVII,  cäp.  I.  —  A.-F.  Walter,  Tener,  muse, 
huni.  corp.  anal,  repet.  Lipsia  ,  iy3i.  —  Isenflamm  gli  ha  descrit¬ 
ti  e  figurati  nelle  sue  Praktische  Anmerkungen  über  die  Muskeln, 
Erlangue  ,  1778  ,  p.  345. 


j3q.  anatomìa  speciale. 

Deäso  è  il  tnusculus  procerus  di  Sant  orini  ,  la  pari« 
fnferiorp  del  suo  musculus  transversus  nasi . 

Esso  ristrigne  le  narici  ,  cosi  quando  si  contrae  da  bas  - 
so  in  alto,  che  quando  agisce  dall’ alto  in  basso,  e  non 
mai  le  dilata.  ~  , 

Ci  DEPRESSORE  DELLA  PINNA  DEL  NASO. 

.  •’<{«•«,*  ,  ••  •  v  ?  ?  x  r  *  > '  y ■  '  *  ' ‘ 1  1  •»  -  1  *  • 

2o3i.  Il  muscolo  proprio  delle  pinne  del  naso  (  mu- 

sculus  pinnarum  )  ,  laterale  del  naso  (  musculus  narium 

lateralis  Santorini  ,  )  dilatatore  della  narice  (  musculus 

dilatator  narium  proprius  ,  s.  inferior  ),  ordinariamente 

chiamato  depressore  della  pinna  del  naso  f  depressor  alae 

nasi  )  proviene  dall1  osso  mascellare  superiore,  al  di  sopra 

% 

del  dente  canino  ed  incisivo  esterno.  E  composto  di  libre 
obblique  ,  e  si  adatta  su  quasi  tutta  la  lunghezza  della  car¬ 
tilagine  della  pinna. 

Il  suo  effetto  principale  è  di  dilatare  la  narice ,  quan¬ 
do  perù  il  naso  si  trova  in  riposo.  La  sua  inserzione  sul¬ 
l’osso  mascellare  superiore  lo  rende  anche  suscettibile  di 

»  ' 

abbassare  il  naso.  Da  ultimo,  poiché  la  sua  faccia  esterna 
si  attacca  ai  tegumenti  del  labbro  superiore  ,  può  anche  bus¬ 
sar  quest’  ultimo. 

Al  davanti  di  questo  muscolo  talvolta  si  trova  un  mu¬ 
scolo  dilatatore  proprio  della  narice  ,  che  è.  molto  piu  pic¬ 
ciolo.  Questo  muscolo  chiamato  mir tif orme  di  Santorini  , 
talora  circonda  la  narice  ,  come  uno  sfintere., 

d.  depressore  del  naso. 

.1  [  t)  '  i  .  j  j  ;  k »  •  >  »  * ,J  jl  .  *  ‘  '  >  «  et  A KJ  •  • 

2o3a.  Il  muscolo  depressore  del  naso  (  depressor  na¬ 
rium  )  costituisce  un  picciolo  lascio  messo  immediatamente 
accosto  a  quello  del  lato  opposto  ,  lunghesso  la  linea  me¬ 
diana  ,  che  nasce  dalla  parte  superiore  dell’  orbicolare  del¬ 
le  labbra  ,  e  si  attacca  in  dietro  ed  in  dentro  alla  branca 
interna  delia  cartilagine  delle  pinne  del  naso. 
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Tira  in  basso  ed  in  dietro  la  parte  cartilaginosa  del 
naso  e  rislrigne  nel  tempo  stesso  le  narici. 

•  •  ’*>••*>  !  ir  i  »vL  - 

3.  membrana  mucosa. 

2o33.  Xja  membrana  mucosa  del  naso  ,  olfattiva  ,  pitui¬ 
taria,  o  di  Schneider  (  membrana  pituitaria  s.  schneideria- 
na  )  non  è  perfettamente  della  stessa  natura  in  tutt* 1  i  pun¬ 
ti  della  sua  estensione.  La  porzione  che  sta  nel  naso  pro¬ 
priamente  detto  ha  una  spessezza  considerevole,  che  in  cer¬ 
ti  luoghi  perviene  fino  ad  una  linea.  Essa  è  densa  ,  rossa¬ 
stra  ed  intimamente  attaccata  alle  ossa ,  che  dappertutto 
tappezza.  Si  osserva  in  essa  un'immensa  quantità  d’infossa- 
isamenti  ,  di  follicoli  mucosi.  Inoltre  alla  parte  inferiore  ed 
Unterna  del  naso  si  scorgono  alcune  picciole  glandule  gial¬ 
lastre  e  semplici  ,  che  sono  avvolte  dal  suo  tessuto  proprio. 
La  porzione  che  riveste  la  parte  anteriore  ed  inferiore  del 
naso  è  più  sottile,  più  dura,  più  secca  e  provveduta 
nondimeno  di  follicoli  mucosi.  Eccetto  quest’  ultima  por¬ 
zione  ,  la  membrana  pituitaria  è  da  per  ogni  dove  coperta 
di  cortissimi  villi.  Non  è  raro  che  al  margine  inferiore  del 
isetto  si  scorga  uno  stretto  canale  ,  diretto  da  dietro  in  a- 
ivanti  ,  terminante  impervio  nella  sua  parte  posteriore  ,  e 
iche  ,  a  qualche  distanza  dietro  il  margine  anteriore  ,  si  a  - 
ipre  evidentemente  al  di  sopra  dell’ organo  di  Jacobson  (ì). 

La  membrana  mucosa  delle  cavita  accessorie  o  de  sen  i 

:  »-  ■* 

<è  molto  sottile  ,  liscia  ,  giallo-biancastra.  E  poco  aderente 
«alla  superfìcie  delle  ossa  che  riveste  ,  ciò  che  senza  dubbio» 
<di pende  dal  che  le  ossa  non  le  inviano  ,  come  nel  naso 
propriamente  detto  ,  nn  considerevole  numero  di  vasi  e  di 

I  1  i  i  i  i  *  fi  i 

*  9  ;  à  j  3  .. 

I  ,  •  '■  l  .  •  U  ■  .  w  ' 

i  f  r  |  *  |  -  *  ;  v>  Gì  4  4  f  %  I  r»  I  f  f  I  ff  O  1  *  ■  t 1  Ì *  '  '  •  *»  i  <* 
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cervi. 

(i)  Ruy&ch  ,  Thesaur.  anat.  Ili  ,  tab.  y.  ,  fìg.  5«  Jacob-, 
sòn ,  du  musèuM ,  b  XVIII  5  p?  4l?/* 
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AH  A  TO  AH  A  SPECIALE. 


4.  NERVI. 

2o34-  -Da  due  sorgenti  riceve  il  naso  i  suoi  nervi  , 
nervo  olfattorio  ,  e  dalla  secouda  branca  del  >  quinto 
jo  (1). 


dal 

pa- 


Incontrastabilmente  il  nervo  olfattorio  è  il  nervo  pro- 

\  . 

prio  dell’  organo  dell1  odorato  (2)  ,  poiché  si  osserva  che 

(1)  G.  Hunter  ,  A  description  of  thè  nerves  ,  which  supply 
thè  organ  of  smelling)  nelle  Obs,  ori  different  parts  of  thè  animai 
aeconomy  ,  p.  289  ,  tav.  ix-xvm,  —  A.  Scarpa  l.  c.  ,  cap.  111-Vf. 

(2)  Magcndie  ha  emesso  de’  dubbii  contro  questa  proposizio¬ 

ne  generalmente  ammessa,  in  una  memoria  intitolata;  Le  nerfol- 
factìf  esl-ìl  1'  org.  de  V  odorati  nel  Jtourn.  de  phys.  exp.  ,  t.  IY  , 
p.  169.  Mery  dubitava  che  i  nervi  olfattorii  fossero  1’  organo  del- 
r  odorato  ,  e  diceva  che  il  quinto  pajo  suppliva  a  questo  loro  di¬ 
letto  (  Brunet  ,  Progrès  de  la  mèd.  ,  16.97  )•  Avendo  aperto  il 

cranio  di  tre  o  quattro  cadaveri  di  uomini,  che  durante  la  loro  vi¬ 
ta  non  avean  risentito  alcuna  alterazione  nell’  organo  dell’  odorato, 
trovò  prossimamente  al  cervello  i  nervi  del  primo  pajo  callosi.  Mal¬ 
grado  Loder  (  Obs.  tumori s  scirrhosi  in  basi  crani i  reperti  ,  Jena  , 
1779  )  ha  visto  il  nervo  olfattorio  distrutto  nel  cadavere  di  un’uo¬ 
mo  che  era  privo  della  facoltà  di  odorare  ,  cd  Oppcrt  ha  fatto  la 
stessa  osservazione  in  una  donna  che  parimenti  non  avea  odorato 
{  Diss .  de  vitiis  nervor.  organicis  ,  Berlino  ,  1 8 1 5  ,  p.  16  ).  Cc- 
rulti  (  Beschreibung  der  Pathologischen  Präparate  des  anatomis¬ 
chen  Theaters  zu  Leipzig  ,  1819,  p.  208  )  parla  del  cervello  di 
un’  uomo,  che  non  mai  avea  goduto  della  facultà  olfattiva  ,  nel  qua¬ 
le  v’  era  assenza  totale  non  solo  del  nervo  olfattorio  ,  ma  anche  del 
solco  destinato  a  riceverlo  sulla  faccia  inferiore  del  lobo  anteriore. 
JRosenmuller  La  angbe  descritto  questo  caso  (  De  defeda  nervi  ol- 
fact.  ,  Lipsia  ,  1817  )  ;  ma  Rudolphi  fa  osservare  con  ragione  che 
è  dolente  che  non  si  sieno  esaminati  i  cornetti  del  setto  ,  perchè  in. 
molti  casi  di  pretesa  assenza  del  nervo  del  primo  pajo,  egli  nondi¬ 
meno  1’  ha  trovato  ,  ma  assai  molle  e  scorrevole.  Del  resto  i  fatti 
riferiti  da  Magendie  sembrano  dar  peso  all' antica  opinione  di  Mery.* 
almeno  debbono  richiamare  1’  attenzione  de’  fisiologi  su’  seni  delle 
fosse  nasali,  ai  quali  Malacarne,  WeiuholcJ  ,  Blumenbach  e  Tee- 
viranus  hanno  assegnato  usi  molto  diversi  ,  talvolta  bizzarrissimi 
come  quelli  cui  Weinhold  li  crede  destinati.  Importerebbe  di  sta¬ 
tuire  se,  come  pretendono  Deschajnps  e  Ibcberand  ,  dopo  esperidi-. 
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la  sua  assenza  e  la  sua  compressione  porlan  seco  la  perdita 
del  senso.  Dalla  l'accia  inferiore  del  rigonfiamento  che  lo 
termina  fornisce  de1  filamenti  disposti  in  due  serie,  esterna 
r  una  interna  l’altra  ,  che  corrispondono  alle  due  serie  di 
aperture  della  lamina  cribosa  dell1  osso  etmoide,  sebbene 
spesso  due  o  tre  di  essi  escono  per  lo  stesso  forame.  Mol¬ 
to  varii  sono  il  numero  e  1  volume  loro.  Se  ne  contano 
da  quattro  fino  a  dodici.  Gli  anteriori  camminano  dall’alto 
in  basso  e  da  dietro  in  avanti  ;  i  medii  direttamente  da  su 

in  giù,  i  posteriori  dall’ alto  in  basso  e  dall1  avanti  indie-. 

■  ?  K 

tro.  Non  appena  abbandonano  il  nervo  olfattorio.,  s1  intro¬ 
mettono  in  alcune  guaine  della  dura  madre  ,  nei  cui  inter¬ 
no,  i  posteriori  a  preferenza,  percorrono  un  lungo  spazio,  pri¬ 
ma  di  penetrare  ne1  forami  della  lamina  cribrosa.  Da  prima 
essi  son  rivestiti  dalla  dura  madre  ,  e  poscia  dall1  aracnoi-^ 
de  che  meno  strettamente  li  circonda  ,  e  non  li  accompa¬ 
gna  tanto  lontano.  Interamente  al  di  fuori  ciascuno  di  essi 
e  avviluppato  da  un  prolungamento  infundibuliforme  della 
dura  madre,  che  si  estende  molto  distante  e  che  li  la  cdm- 
parire  piu  grossi  di  quello  che  sono  quando  emanano  dal 
ganglio.  Giurili  al  di  sotto  della  lamina  cribrosa  si  anasto- 
inìzzano  insieme  ,  discendono  tra  le  ossa  e  la  membrana 
pituitaria,  quindi  molto  si  ramificano  e  cosi  a  poco  a  poco 
si  accostano  alla  superfìcie  libera  della  membrana.  La  serie 
interna  appartiene  al  setto  ,  di  cui  i  nervi  che  la  compon¬ 
gono  percorrono  una  parte  della  lunghezza  :  i  medii  sono 
i  piu  lunghi  ,  i  posteriori  i  più  corti  * 

Discendono  gli  uni  accosto  agli  altri  ,  formando  un 
semplice  strato. 

La  serie  esterna,  che  si  spande  nelle  parti  laterali  del 
naso  ,  specialmente  ne1  due  cornetti  superiori  ,  forma  con¬ 
siderevoli  anastomosi  ;  ma  i  filetti  che  costituiscono  questi 

ze  fatte  sopra  individui  affetti  da  malattie  di  queste  cavità ,  sono  es¬ 
si  assolutamente  estranei  alla  funzione  olfattiva  ,  del  che  è  permes¬ 
so  di  dubitare  fino  a  migliori  osservazioni  ?  a  preferenza  dopo  le 
belle  ricerche  di  Treyiranus  su’ nervi  del  quinto  pajo. 

(  Nota  de'  ti  ad.  ) 
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nervi  sono  meno  stivati  tra  loro  di  quelli  delfesterna  }  noa 
penetrano  nelle  cellule  etmoidali  ,  e  nemmeno  si  portano 
alla  membrana  mucosa  de1  cornetti  inferiori,  od  almeno  non 
le  mandano  in  avanti  ,  che  ramoscelli  poco  numerosi  e  di- 
licatissimi. 

Neppure  il  nervo  olfattorio  spedisce  filetti  alla  pitui¬ 
taria  de1  seni,  , 

Tra  i  nervi  del  quinto  pajo  ,  od  i  nervi  accessorii  del 
naso  ,  i  nasali  superiori  si  portano  in  dietro  ,  i  medii  ,  i 
superiori  e  quelli  del  setto  ,  che  nascono  dallo  pterigo-pa- 
latino  ,  e  l1  etmoidale  che  proviene  dalla  branca  nasale  ,  so¬ 
no  quelli  che  vanno  più  innanzi  ,  giacche  si  estendono  al 
davanti  del  nervo  olfattorio  e  si  spandono  nella  membra¬ 
na  mucosa  del  naso  propriamente  detto.  Questi  nervi  per¬ 
ciò  circondano  la  superficie,  alla  quale  si  distribuisce  il  ner¬ 
vo  olfattorio  ,  co1  file tli  posteriori  ed  esterni  del  quale  si 
anastomizzano.  Quelli  che  provengono  dalla  seconda  branca 
del  quinto  pajo  comunicano  ancbe  col  nervo  etmoidale. 
Pusulta  da  ciò  che  i  nervi  accessorii  formano  un  circolo 
oompiulo  intorno  all1  espansione  dell'  olfattorio  ,  allo  stesso 
modo  che  i  ciliari  lo  formano  attorno  alla  retina.  Sebbene 
percorrano  un  lunghissimo  cammino  ,  tuttavia  si  spandono 
in  uno  spazio  molto  meno  esteso  di  quello  che  riceve  le 
ramificazioni  dell1  olfattorio. 

2o35.  Le  impressioni  degli  odori  son  ricevute  dal  ner¬ 
vo  olfattorio ,  ed  immediatamenie  dalla  membrana  pituita¬ 
ria.  La  porzione  di  quest1  ultima  ,  nella  quale  si  spande  il 
pervo  olfattorio  ,  sembra  essere  la  sede  principale  della  fa- 
culta  di  sentirle,  benché  non  si  possa  disconvenire  che  la 
membrana,  che  tappezza  i  seni,  vi  contribuisce  per  la  sua 
parte. 
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DELLE  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO 
DELL’  ORGANO  DELL9  ODORATO. 

D. 

escriyendo  la  porzione  ossea  del  naso  ho  indicato 
le  principali  differenze  periodiche  dell1  organo  dell1  odorato. 

Quest1  organo  resta  per  lunga  pezza  in  uno  stato  d’in- 
copipiuto  sviluppo.  Fino  alla  settima  od  ottava  settimana 
della  vita  uterina  nessuna  traccia  evvi  del  naso  propriamen¬ 
te  detto.  A  qijest1  epoca  veggonsi  comparare  le  narici ,  se¬ 
parate  da  un  setto  proporzionatamente  larghissimo.  Si  mo¬ 
strano  in  forma  di  due  aperture  molto  picciole.  Un  poco 
piu  tardi  il  naso  propriamente  detto  comincia  a  sporgere  al 
di  sopra  della  bocca.  Ma,  durante  tuttala  gravidanza,  è  ot¬ 
tuso  e,  serbata  proporzione,  piccioìissimo.  Iricresce  che  un 
ragazzo  abbia  un  gran  naso  ?  perchè  è  un  carattere  estraneo 
alla  prima  età. 

Verso  la  fine  del  terzo  mese  comincia  a  pronunciarsi 
la  struttura  cartilaginosa  del  naso  propriamente  detto. 

Fino  al  termine  dei  secondo  mese  la  cavità  nasale  co¬ 
munica  con  quella  della  bocca.  In  principio  è  molto  stretta 
non  solo  dall1  alto  in  basso  ,  ma  anche  da  dritta  a  sinistra 
a  motivo  della  larghezza  proporzionatamente  maggiore  de! 
setto. 

Dopo  la  fine  del  secondo  mese  i  canali  nasali  son  pro¬ 
dotti  dalle  sporgenze  ancora  membranose  de1  cornetti. 

ARTICOLO  III. 


DELL1  ORGANO  DELL1 ODORATO  NELLO  STATO  INNORMÀLE. 


A.  NASO  PROPRIAMENTE  DETTO. 


I 


2087.  A  vizii  di  conformazione  primitivi  nel  naso  propria» 
mente  detto  (1)  sono. 

Q)  Deschamps  ,  Traile  des  maladies  des  Jbsses  na$,  et  $$ 
leurs  sinus ,  Parigi  ,  iSq4  ,  p.  8. 
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i°.  L’assenza  totale  che  c  rarissima,  ed  ordinariamen¬ 
te  complicata  colla  riduzione  de’  due  occhi  in  un  solo. 

2°.  La  riunione  delle  due  meta  del  naso  in  una  trom¬ 
ba  situata  ai  di  sotto  dell1 2 3  occhio  unico. 

3°.  Alcune  aperture  nel  setto  più  o  rjieno  considerevoli. 

4°.  La  strettezza  o  chiusila  delle  narici. 

5°.  La  comunicazione  innormale  della  cavita  nasale  con 
quella  della  bocca  per  l’assenza  di  una  maggiore  o  minor 
porzione  del  palato  (ì). 

6°.  Il  difetto  più  o  meno  sensibile  di  simetria  ,  pro¬ 
veniente  dall1  obbliquitìr  del  setto  ,  che  talvolta  è  portata 
al  segno  che  quest1  ultima  tocca  anche  la  parete  del  naso 
verso  la  quale  è  inclinata. 

La  maggior  parte  di  questi  vi  zi  i  primitivi  di  confor¬ 
mazione  possono  svilupparsi  anche  consecutivamente  duran¬ 
te  la  vita  ,  inseguito  della  distruzióne  delle  parti  ossee  e 
muscolo-membranose  del  naso  e  del  palalo  negl1  individui 
affetti  da  sifilide. 

Rispetto  alle  formazioni  innormali,  quelle  che  più  spes¬ 
so  s’  incontrano  sono  i  polipi  della  pituitaria.  Le  idatidi  so¬ 
no  molto  più  rare.  Divengono  talvolta  tanto  voluminose  ,  che 
ristringono  ad  un  grado  considerevole  la  cavila  nasale  (vf 

B.  SENI  DELLE  FOSSE  NASALI. 

2ó38.  Xje  cavità  accessorie  od  i  seni  delle  fòsse  nasali 
offrono  numerose  e  frequenti  anomalie  (3). 

I  loro  vizii  di  conformazione  consistono  nell1  assenza  e 


(1)  Portai  ,  Anat.  méd.  ,  t.  IV  ,  p. 

(2)  Idem  ,  l.  c. 

(3)  L.-H.  Runge  ,  De  morbis  praecipuis  si  nimm  ossis  frontis 
et  maxillae  superioris  ,  Rinteln,  1760.  —  Bordenavc  ,  Sur  les  ma- 
ladies  du  situis  maxill.  ;  nelle  Méd.  de  V  ac.  de  chir.  ,  t.  IV  ,  p. 
329.  —  C.-A.  Weinhold,  Ueber  die  Krankhaften  Metamorphosen 
der  Highmorshóhle ,  Lipsia,  1810.  —  F.-D.  Wagner,  Diss.  de 
polyp.  narium  et  centri  maxill.  Berlino,  1821. 


dell’organo  dell’odorato  nello  stato  innormale.  i3g 
strettezza  che  sono  ordinariamente  congenite.  Questi  seni 
talvolta  non  comunicano  colle  fosse  nasali  ma  quest’  a- 
npmalia  ha  luogo  quasi  sempre  consecutivamente  ,  dopo 
l1  infiammazione  (i). 

Tuttavia  nel  cadavere  di  una  vecchia  io  ho  trovato 
una  volta  i  due  seni  mascellari  chiusi  compiutamente,  senz’al¬ 
terazione  patologica  nella  tessitura  della  membrana  pituita¬ 
ria  ;  del  resto  ,  la  loro  superficie  era  umida  come  d’  ordi¬ 
nario. 

Spesso  ,  per  1’  azione  di  diverse  cause  ,  nel  loro  inter¬ 
no  si  ammassa  una  quantità  di  liquido  piu  o  meno  consi¬ 
derevole  ,  che  li  distende  con  varia  forza  ,  assottiglia  le 
loro  pareti  ,  ed  infine  le  distrugge,  quando  la  compressio¬ 
ne  dura  molto  tempo  ,  senza  che  questo  s^ato  meriti  il  no¬ 
me  d’  idropisia  del  seno  mascellare  ,  perche  il  liquido,  tra¬ 
vasato  non  è  della  stessa  natura  di  quello  che  le  membra¬ 
ne  sierose  esalano  (2), 

Non  è  peppur  raro  di  vedere  sviluppate  ,  nelle  cavità, 
accessorie  del  naso  ,  delle  formazioni  affatto  nuove  ,  spe¬ 
cialmente  delle  fìbro-cartilagini  ,  de’  polipi  ,  or  soli  or  riu¬ 
niti.  Queste  formazioni  sono  a  preferenza  comuni  nel  seno 
mascellare  ,  che  più  ai  tutti  è  soggetto  alle  alterazioni  mor¬ 
bose  ,  a  cagione  senza  dubbio  della  vicinanza  de’  denti  e 
perchè  la  situazione  della  sua  apertura  rende  molto  diffici¬ 
le  lo  scolo,  de’  liquidi  che  segrega.  Possonsi  però  confon¬ 
dere  con  alcuni  tumori  analoghi  ,  che  si  sviluppano  fuorij 
P  antro  d’  Higmoro  ,  nella  fossa  zigomatica  (3). 

- — — — — — - — - — -  1  '"■""'•T rr; 

(1)  A.-F.  Rohowsky  ,  Biss,  de  eJioanar.  oblìterat.  ,  Berlino, 
l8i5.  —  Otto  ,  Pathologische  anat.  ,  p.  2o3  ,  ann.  i5. 

(2)  Runge  ,  l.  c.  — •  Fauchard  ,  Chir.  dentisle  ,  t»  I.  — »  Sau- 
vé  ,  Cas  d' hfdropisie  da  sinus  inaxill.  ;  nel  Ball .  de  la  fac.  de \ 
mèd.  ,  1818  ,  p.  g. 

(3)  Lesage,  Sur  urie  turn,  enkystée  de  la  fosse  zyg ornati q.  prù 
se  pour  un  polype  du  sinus  maxill.  ,  nel  Bull,  de  la  fac»  de  mèd. , 
1816  ,  t.  Y  ,  p.  258. 
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SEZIONE  II. 


BELLE  VISCERE  PROPRIAMENTE  DETTE  O  DEGLI  OROA- 


L 


NI  FORMATORI. 


(K 


2oJ9‘  -Lje  viscere  propriamente  delle  (i)  die  si  posso- 
no  anche- chiamare  organi  formatori ,  perche  la  loro  fun¬ 
zione  essenziale  consiste  nel  formare  sostanze  nuòve  ,  pre¬ 
sentano  parecchi  caratteri  generali,  di  cui  ecco  i  principali. 

i  .  Situate  specialmente  nel  tronco  non  occupano  che 
una  picciola  parte  della  regione  inferiore  della  faccia.  Per 
io  piu  sono  allogate  in  cavita  fatte  da  ossa  ,  muscoli  e  mem¬ 
brane  sierose,  e  la  cui  capacità  è  suscettibile  di  molte  va¬ 
riazioni.  Un  vapore  acquoso  si  spande  tra  esse  e  le  pareti 
delle  cavità.  1 

2°.  Sono  totalmente  od  almeno  in  gran  parte  e  nelle 
loro  più  importanti  porzioni  avviluppate  da  membrane  sie¬ 
rose.  A  quésto"  mòdo  ciascun’ apparecchio  si  trova  presso¬ 
ché  isolato  ,  come  anche  ciascuna  di  esse  occupa  una  se¬ 
zione  particolare  del  tronco. 

3°.  Ricevono  il  maggior  numero  de’ nervi  dal  sistema 
gangiionare  ,  e  la  massa  nervosa  che  vi  si  porta  c  propor¬ 
zionatamente  poco  considerevole  ,  paragonata  in  preferenza 
a  quella  che  va  negli  organi  de’  sensi  ,  purché  però  si  ec¬ 
cettuino  certe  parti  ,  come  la  lingua  e  gli  organi  esterni 
ella  generazione  ,  i  quali  ,  abbondantemente  provveduti  di 
nervi  ,  godono  ,  per  ciò  stesso  ,  di  una  sensibilità  vivissi¬ 
ma  e  di  natura  particolare  ,  costituiscono  cioè  veri  organi 
sensorii.  La  maggior  parte  delle  viscere  riceve  nervi  dal 
sistema  gangiionare,  ed  a  preferenza  dallo  pneumo-gastrico; 
ma  inoltre,  1’  ipoglosso  ,  il  glosso-faringeo  e  ’l  trigernello  si 

spandono  nella  loro  porzione  superiore  ,  ed  i  nervi  spinaU 
interiori  nell’altra. 


(0  R--C.  de  Garcngeot  ,  Splanchnologic  ,  c*  V  anat.  des 

jeeres,  augi,  17^2.  —  Gavard,  Traiti  de  splanchti.,  Parigi  4soc 
ßc7er>  Twte  de  s piane hn, ,  Parigi ,  i8i5. 
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I  nervi  quasi  sempre  percorrono  un  cammino  c  onside- 
revole  prima  di  giuguere  agli  organi  ,  ed  in  genemle  cia¬ 
scuno  di  questi  non  ne  riceve  che  da  un  sol  pajo.  Spesso 
si  vede  un  sol  pajo  fornire  ,  almeno  in  patrie,  i  filetti  ner¬ 
vósi  destinati  a  parecchi  organi-  . 

4°.  Nella  maggior  parte  della  loro  estensione  i  nervi  non 
seguono  i  capricci  delFazzardo.  Poiché  questa  condizione  non 
ha  luogo  solo  in  quelli  delle  viscere,  che  ricevono  le  loro 
ramificazioni  nervose  dal  sistema  ga'nglionare debbe  con¬ 
chiudersi  che  essa  non  dipende  dalla  natura  di  questo  'ner¬ 
vo*  E  falso  che  il  principio  spirituale  non  è  in  relazione 
con  essi  ,  \al  dire  che  i  cangiamenti  che  in  essi  avvengono 
non  sono  percepiti  *  giacché  questa  percezione  ha  luogo 
mani fes tissi m amen t e  nello  stato  di  malattia  ,  e  le  sensazioni 
che  ne  risultano  non  sono  piu,  vaghe  o  piu  oscure  di  quél- 

ie,  che  ci  provengono  da  tutti  gli  altri  organi,  meno  quel¬ 
lo  della  vista.  .  n  ,  r  .  i?r.  •.  . 

i  i  ii  ^  ^  viscere,  almeno  nello  stato  perfetto  , 

sono  unite  da  membrane  mucose.  Nel  collo  V  apparecchio 
respiratorio  ,  e ’1  digestivo  comunicano  tra  loro  a  quésto 
modo.  Alla  parte  inferiore  del  tronco  ,  esiste  del  pari  una 
comunicazione  simile  Ira  gli  apparecchi  orinario  e  genita¬ 
le.  Ma  questi  due  ultimi  sono  separati  dal  digestivo  ,  od 

almeno  non  sono  in  relazione  con  esso  che  inescò  la  cute. 

fi  .  Questi  organi  sono  molto  meno  simmetrici  di  quel¬ 
li  de  sensi  ,  ìispetto  alla  forma  ed  alla  situazione. 

7  .  La  loro  parte  la  piu  importante  è  piu  o  meno  ma¬ 
nifestamente  giandulosa.  Tutte,  nessuna  eccettuata  ,  offrono 
la  riunione  di  parecchie  glandule  ,  la  cui  azione  combina¬ 
ta  ottiene  per  risultamenlo  di  portare  all’  ultimo  grado  di 
perfezione  il  liquido  da  esse  segregato.  La  necessita  di  mol¬ 
le  glandule  é  evidente  a  preferenza  nell’  apparecchio  il  più 
complicato  di  tutti,  il  digestivo.  Vengono  poscia,  rispetto 
a  ciò,  gli  organi,  genitali,  i  maschili  soprattutto.  Nell’ ap¬ 
parecchio  orinario  e  nel  respiratorio  si  scorge  minor  neces¬ 
sita  del  concorso  di  molte  glandule,  per  la  formazione  della 
nuova  sostanza,  che  l'apparecchio  è  destinato  a  produrre. 
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Uua  seconba  parte  è  formata  da  an  canale  ,  fatto  da 
molte  membrane  diverse  ,  soprapposte  ed  unite  dal  tessuto 
cellulare  ,  nel  quale  la  gianduia  o  le  glandùle  in  generale 
si  aprono  ,  e  che  ora  è  aperto  alie  sue  due  estremità  come 
il  tubo  alimentizio  ,  ora  come  gli  altri  aperto  da  una  sola. 
La  natura  delle  pareli  di  questo  canale  presenta  infinite 
varietà.  Esse  però  son  sempre  fatte  almeno  da  due  strati 
soprapposti  ,  l1  interno  de’  quali  è  una  membrana  mucosa  , 
e  r  esterno  tessuto  cellulare  condensato.  La  membrana  mu¬ 
cosa  è  rivestita  da  uno  strato  muscolare  delle  volte  dap¬ 
pertutto  come  nel  canale  intestinale,  altre  almeno  di  tratto 
in  tratto. 

Eccetto  quelli  della  generazione  ,  questi  organi  sono  , 
meno  i  centri  del  sistema  nervoso  e  dell1  apparecchio  circo¬ 
latorio  ,  i  più  necessari  al  mantenimento  della  vita  ,  seb¬ 
bene  possono  primitivamente  mancare  alcune  porzioni  della 
loro  estensione  ,  od  essere  in  un  modo  qualunque  distrutte, 
senza  portar  seco  molto  gravi  inconvenienti,  e  quantunque 
alterazioni  anche  considerevolissime  non  cagionano  che 
molto  tardi  la  morte* 

CAPITOLO  PRIMO. 

»  ,  ,  «  'i  •<*''  '  ‘  '  ' 

DEGLI  ORGANI  DELLA  DIGESTIONE. 

2ò4o.  (Ìli  organi  digestivi  son  composti  di  un  canale  non 
interrotto  ,  aperto  dalle  sue  due  estremità  ,  e  di  parecchie 
appendici  che  comunicano  ,  d1  un  modo  diretto  o  mediato  , 
con  diversi  punti  dell1  estensione  di  questo  canale  ,  nelfin- 
terno  del  quale  versano  un  liquido  da  esse  preparato. 

Si  dà.  al  canale  il  nome  di  tubo  o  canale  alimentare 
(  canali s ,  s.  ductus  cibarius  ).  La  sua  estremità  superio¬ 
re  è  delta  bocca  (  os  )  ,  V  inferiore  ano  (  anus  ).  Queste 
due  aperture  son  situate  quasi  Luna  dirimpetto  T  altra  sul¬ 
la  stessa  linea.  Il  tubo  si  divide  in  parecchie  porzioni  l’ li¬ 
na  dall1  altra  incompiutamente  separate,  da  sporgenze  val¬ 
volari,  alle  quali  si  danno  nomi  desunti  dalle  loro  fun- 
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zioni,  o  dalla  loro  forma.  Conviene  ammettere  tre  di  que-  - 
ste  porzioni,  diverse  in  quanto  alia  struttura,  alle  funzio¬ 
ni  ,  ed  alla  situazione,  e  che  tutte  e  tre  offrono  la  ripeti¬ 
zione  dello  stesso  tipo.  Son  desse  la  porzione  superiore  ,  la 
mediale  la  terminale .  La  prima. occupa  la  testa,  il  col¬ 
lo  e  ’1  petto.  Le  altre  due  che  formano  la  maggior  parte 
dell'  apparecchio  digestivo  ,  riempiono  quasi  in  totalità  la 
cavità  del  basso  ventre.  La  porzione  superiore  è  compo¬ 
sta  dalla  cavità  della  bocca  (  cavurn  oris  )  ,  dal  f (tritt* 
ge.(  pharynx  )  la  cui  capacità  è  minore  di  quella  della 
bocca  ,  e  dall’  esofago  (  gala  ,  cesophagus  )  canale  ancor 
più  stretto,  col  quale  il  faringe  si  continua.  Immediata¬ 
mente  dopo  aver  traversato  il  diaframma,  il  canale  alimen¬ 
tare  si  dilata  per  produrre  una  seconda  borsa  ,  chiamata 
ventricolo  (  ventriculus  ,  st orna chus  ),  che  è  il  comincia- 
pio  della  porzione  media.  Viene  inseguito  una  seconda  par¬ 
te  ristretta ,  1’  intestino  tenue  (  intestinum  tenue  )  ,  che  si 
✓  divide  per  differenze  leggiere  poco  essenziali  in  duodeno 
(  intestinum  duodenum  )  ,  digiuno  (  intestinum  jejunum  ) 
cd  ileo  (  intestinum  ileon  ).  Quest1  ultimo  si  continua  col¬ 
la  porzione  terminale  del  tubo  alimentizio ,  X intestino  cras¬ 
so  o  colon  (  intestinum  colon  ,  s.  crassum  )  ,  che  si  par- 
tisce  ,  secondo  la  situazione  e  la  direzione  delle  sue  diver¬ 
se  parti  ,  in  colon  ascenderne  (  colon  ascendens  )  ,  colon 
trasverso  (  colon  transversum  )  e  colon  discendente  (  co ^ 
lori  descendens  ).  Questo  si  continua  pure  col  retto  (  in*- 
lestiuum  rectum  )  che  finisce  nell1  ano.  L1  intestino  tenue 
e ’1  crasso  pres1  insieme,  portano  il  nome  di  canale  inte¬ 
stinale  (  ductus  ,  s.  canalis  intestinalis 

Le  appendici  del  canale  intestinale  sono  alcuni  organi 
.glandulari  ,  del  genere  delle  glandule  conglomerate,  le  glan- 
duie  salivari  e  1’  epate. 

Le  glandule  salivari  ,  (  glandulae  salivures  )  sòn  si¬ 
tuate  ,  alcune  intorno  alla  cavità  della  bocca  ,  nella  quale 
versano  il  loro  prodotto  ,  altre  nella  cavità  addominale  , 
in  vicinanza  dell1  estremità  superiore  dell1  intestino  tenue.  Si 
distinguono  quindi  in  quelle  della  bocca  (  glandulae  sa - 
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livares  orales  )  e  nelle  addominali  (  gianduia  e  salivare* 
abdominales  ). 

1/  epate  (  jecur  ,  hepar  )  sin  egualmente  nella  cavita 
dell' addome.  Il  liquido  che  segrega  e  che  si  chiama  bile  si 
versa  nel  duodeno,  nello  stesso  luogo  di  quello  che  è  for¬ 
nito  dall1  ultima  gianduia  salivare. 

*  Inoltre  nell1  addome  si  trova  trn'  organo  glandulrforme  ^ 
ma  spovveduto  di  dotto  escretore  ,  che  porla  il  nome  di 
milza  (  splen ,  lien  ). 

Meno  la  parte  inferiore  del  retto,  tutta  la  porzione 
dell’ apparecchio  digestivo  ,  contenuta  nella  cavita  addomi¬ 
nale  ,  è  avviluppata  da  una  membrana  sierosa  comune  ,  il 
peritoneo  (  peritonoeum  ). 

2041.  Il  tubo  dliinentizio  (1)  offre  parecchi  carat¬ 
teri:  .generali  ,  che  ricevono  semplici  modificazioni  nelle  tre 
porzioni  di  cui  è  composto.  ;  * 

Il  tubo  che  rappresenta  è  formato  di  parecchi  strati  , 
appartenenti  a  sistemi  diversi ,  di  modo  che  ciascuno  di  es¬ 
si  concorre  particolarmente  alla  funzione  generale. 

Il  più  interno  e  ’1  più  essenziale  di  questi  strati  e  la 
membrana  mucosa  o  villosa  (  tanica  mucosa  ,  s.  intima  , 
s.  cribrosa ,  s.  villosa  ).  Essa  è  molle  è  provveduta  piu  o 
meno  abbondantemente  di  vasi  sanguigni.  Tiene  Una  mol¬ 
titudine  di  piccioli  cui  di  sacco  ,  o  glandule  mucipare.  Il 
muco  che  separa  incessantemente  ,  ed  un1  altrò  fluido  me¬ 
no  denso  ,  che  continuamente  ne  esala,  umettano  la  sua  su¬ 
perfìcie.  Essa  c  in  immediato  contatto  colle  sostanze  ingoz¬ 
zate.  I  liquidi  che  segrega  statuiscono  anche  una  relazione 
chimica  e  dinamica  tra  essa  e  queste  stesse  sostanze  ,  poi¬ 
ché  in  virtù  dell  azion  sua  su  di  esse  la  loro  composizione 
è  modificata  ,  ed  esse  son  divise  in  dire  porzioni  ,  delle 
quali  una  ,  il  elido  (  chylus  )  serve  alla  nutrizione  ,  men¬ 
tre  T  altra  le  materie  fecali  (  fceces  )  a  nulla  essendo  più 
proprie  ,  sono  espulse  dal  corpo.  Il  chilo  poi  dalla  sua 
parte  la  modifica  di  modo  ,  che  penetra  ne1  vasi  assorben¬ 
ti  ,  di  cui  è  sparso  il  suo  tessuto. 


(i)  F.  Glisson  ,  De  ventriculo  et  intestinis  ,  Londra  ,  1676. 
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Lé  differenze  che  presenta  questa  membrana  sono 
principalmente  relative  : 

i.°  Alla  sua  spessezza  } 

2.0  Alla  quantità  di  vasi  sanguigni  che  riceve  j 

3.°  Al  suo  colore  che  dipende  dal  numero  de’  suoi 
Vasi  5 

4-°  Alla  sua  solidità  5 

5. °  Alla  sua  estensione  ,  misurata  comparativamente  a 
quella  delle  altre  membrane. 

6. °  Alla  presenza  o  assenza  de’ prolungamenti  ,  e  delle 
pieghe  sorgenti  nel  suo  interno  ,  e  di  un  volume  pili  o  me¬ 
no  grande ,  che  si  chiamano ,  le  prime  valvule  ,  le  altre 
villosità  5 

7.0  Alla  natura  della  sua  superfìcie  ,  ciré  è  liscia  o 
rugosa  ,  circonstanze  che  dipendono  ambe  dalla  precedente 
condizione  } 

8.°  Al  numero  delle  gianduia  mucipare  ; 

g.°  Al  volume  di  queste  glandule  j 

io.°  Alla  disposizione  e  situazione  loro. 

Si  può  stabilire  come  legge  generale  che  lo  sviluppò 
delle  inuguagìianze  della  faccia  interna  è  in  ragione  inversa 
di  quello  de1  follicoli  mucipari ,  o  per  esprimere  il  fatto 
di  un  modo  più  generale,  che  le  sporgenze  sono  in  ragio¬ 
ne  inversa  delle  innovazioni ,  che  le  prime  son  tanto  piu. 
pronunciate  per  quanta  maggior  materia  nutritiva  v’ha  nel¬ 
la  sostanza  che  riempie  il  canale  intestinale,  e  che  le  in- 
cavazicni  sono  tanto  piu  inarcate  per  quanto  la  sostanza  in 
questo  canale  contenuta  si  avvicina  di  piu  alle  materie  e- 
scrementizie. 

Questa  membrana  considerala  dal  cominciar  del  ventri¬ 
colo  fino  all1  estremità  del  tubo  intestinale  ha  per  carattere 
generale  di  esser  piena  d’  una  moltitudine  di  aperture  pic- 
ciolissime  e  stivate  ,  che  son  gli  orificii  di  glandule  sem¬ 
plici  e  molto  poco  voluminose  (1). 

(1)  Galeati  ,  De  tunica  intcstinor.  cribri  ;  ne  Comm.  Bonon  5 
t.  ì.  —  Duyerney  ,  OEuvr,  anat.  ,  t.  I.  p.  480.  ■—  A.  Meckel,  Sur 
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Alla  sua  superfìcie  si  trova  una  seconda  membrana  , 

chiamata  nervosa  o  meglio  cellulosa  (  tunica  nerve  a ,  cel¬ 
lulosa  'j. 

Questa  membrana  non  è  che  un  tessuto  mucoso  con¬ 
densato,  nel  quale  si  spandono  i  più  grossi  tronchi  di  ner¬ 
vi  e  di  vasi  prima  di  giugnere  alla  membrana  mucosa. 

E^sa  contribuisce  molto  a  dare  la  forma  al  tubo  inte¬ 
stinale  ,  ed  alle  sue  pieghe. 

La  membrana  la  più  esterna  è  la  tunica  muscolosa 
(  tunica  musculosa  ). 

Questa  membrana  h  composta  dappertutto  di  parecchi 
strati  soprapposti  ,  due  almeno  de1  quali  som  messi  l1  uno 
sull1  altro  immediatamente  ed  appena  separati  da  un  sottilis- 
simo  strato  di  tessuto  mucoso. 

In  generale  lo  strato  esterno  è  fatto  di  fibre  longitudi¬ 
nal  ,  che  camminano  parallellamente  all’asse  del  tubo  in¬ 
testinale  e  del  corpo.  E  più  sottile  deli’  interno  ,  e  per  lo 
piu  non  è  uniformemente  esteso  sull’intestino. 

L’ interno  al  contrario  è  composto  di  libre  muscolari 

*  piu  Otti  deh  esterno.  Esso  circonda  compiutamente  fin- 
testino. 

Le  differenze  che  questa  tunica  muscolosa  offre  nelle 
'verse  regioni  del  tubo  intestinale,  sono  relative: 

i.°  Alla  relazione  che  esiste  tra  essa  e’1  principio  spi¬ 
rituale,  secondo  che  i  movimenti  di  cui  è  suscettibile  rico- 
noscono  o  no  V  impero  della  volontà  • 

2.0  Alla  sua  spessezza  ed  alla  sua  forza; 

^•°  Alla  sua  tessitura  più  o  meno  complicata  : 

4-°  Al  suo  colore  ; 

.  .  5'“  A‘  SUOi  attacchi ,  secondo  che  si  fissa  su  ossa,  o 
e  legata  alle  pari,  vicine  solamente  da  tessuto  mucoso. 

he  questi  tre  strati  ,  ve  ne  esistono  anche  due  altri 
sparst  meno  generalmente  :  uno  analogo  all’epidermide 


la  S‘ruct-  de  la  mcmhr-  muqueuse  des  uaesl.  dans  1  et  ~r, 

queLq.  anim.  ;  nel  Journ.  compì,  du  JMct .  des  se.  mcd.  ,  t.  VII 
p.  209. 
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tappezza  la  membrana  interna;  l’altro  fornito  (lai  peritoneo, 
avviluppa  la  tunica  esterna. 

Il  piti  generale  carattere  delle  appendici  glandulari  del 
tubo  alimentare  consiste  nell1  esser  queste  parti,  meno  la 
milza  ,  prolungamenti  della  membrana  mucosa  e  della  tu¬ 
nica  cellulosa  ,  che  si  ramificano  ciascuno  come  un1  arbo- 

ji 

re.  Esse  quindi  non  differiscono  dalle  glandule  mucipare 
da  cui  è  coperta  la  faccia  esterna  della  tunica  villosa  ,  che 
per  1’  essere  in  certo  senso  piu  individualizzate  ,  e  concen¬ 
trale  in  certi  punti  del  tubo  alimentare. 

ARTICOLO  P  R  I  M  O. 

della  porzione  superiore  del  tubo  alimentare. 

2o4'2.  Xja  porzione  superiore  del  tubo  intestinale  si  pub 
dividere  in  due  regioni,  una  cefalica  ,  f  altra  cervicale. 

I.  PORZIONE  CEFALICA  DEL  TUBO  ALIMENTÄRE. 

2043.  JLia  porzione  cefalica  del  tubo  alimentare  compren¬ 
de  la  cavità  della  bocca  e  le  parti  che  questa  cavita  rac¬ 
chiude. 

A,  Cavità  della  bocca  in  generale , 

I.  STATO  PERFETTO. 

2044.  Xja  cavità  della  bocca  (  cavum  oris  )  occupa  la 
parte  inferiore  della  faccia.  Si  prolunga  in  dietro  lino  alla 
dietro-bocca  (  fauces  )  ed  in  avanti  fino  alle  labbra  (  la¬ 
ida  )  ,  la  cui  merce  si  continua  colla  faccia,  E  separata 
daiìe  fosse  nasali  ,  in  alto  dalla  porzione  ossea  del  palato 
(  palatemi  osseina  ,  darum  )  ,  ed  in  dietro  dalla  porzione 
molle  (  palatura  molle  ,  s.  velata  palati  ).  Sulla  sua  base 
si  trova  la  lingua,  e  sulle  sue  parli  laterali  la  mascella  in¬ 
feriore  ,  barcata  zigomatica  e  certi  muscoli,  alcuni  de’quali 
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si  attaccano  a  queste  ossa  ,  altri  ad  altri  pezzi  ossei,  e  de1 
quali  parecchi  si  portano  alla  bocca. 

La  cavita  della  bocca  ,  essendo  circoscritta  da  muscoli 
e  da  ossa  mobilmente  articolate  tra  loro  ,  ha  una  forma 
variabilissima  ,  quantunque  in  generale  ritondata  ed  oblon- 
ga.  La  porzione  alveolare  delle  ossa  mascellari  superiore  ed 
inferiore,  una  co1  denti  che  si  c’  impiantano,  la  dividono 
in  due  mela  ,  anteriore  F  una  ,  piu  picciola  ,  che  si  può 
chiamare  vestibolo  della  cavita  della  bocca  ,  l’altra  poste¬ 
riore  piu  considerevole.  La  prima  sta  tra  gli  orli  degli  al¬ 
veoli  e  le  labbra  ;  la  seconda  è  messa  dietro  le  arcate  al¬ 
veolari.  Queste  due  meta  sono  compiutamente  separate  tra 
loro  ,  quando  si  avvicinano  le  due  mascelle  ,  mercè  le  due 
serie  di  denti  che  si  toccano  e  si  coprono  da  avanti  indie¬ 
tro.  Nello  stato  di  perfetto  riposo  la  posteriore  contiene  la 
lingua  e  riceve  i  dotti  escretori  delle  glandule  salivari  in¬ 
feriori,  mentre  quelli  delle  superiori  si  aprono  nella  meta 
anteriore.  La  cavita  della  bocca  è  interamente  coperta  in 
fuori  da1  comuni  tegumenti,  sotto  i  quali  si  trovano  i  mu-  i 
scoli  ed  i  nervi ,  poi  la  membrana  della 
na  oris  )  che  dappertutto  la  riveste. 

La  membrana  della  bocca  comincia  realmente  alla  par¬ 
te  superiore  delle  facce  esterne  delle  labbra  ,  ove  la  cute  ; 
issofatto  diviene  p i li  molle  ,  pili  fina  e  piu  rossa. 

Tappezza  tutte  le  parti,  che  circoscrivono  la  cavità  del- j 
la  bocca  ,  di  modo  che  chiude  perfettamente  le  aperture  , 
che  stanno  nella  porzione  ossea  del  palato  ,  i  forami  pala-  : 
tini  anteriori  e  posteriori.  Intorno  agli  alveoli  si  continua  , 
senza  interruzione  ,  colla  membrana  che  veste  questa  ca-  : 
vita. 

Forma  in  parecchi  luoghi  delle  pieghe.  Quattro  di  es-  : 
se  son  situate  sulla  linea  mediana.  Le  due  più  anteriori 
stanno  tra  la  meta  delle  facce  posteriori  delie  due  labbra, 
e  quella  delle  due  facce  anteriori  delle  ossa  mascellari.  Am¬ 
be  hanno  il  nome  di  freni  delle  labbra  (  frenulum  labile 
$it])erioris  et  inferioris  ).  Il  superiore  è  mollo  più  marcalo  ! 
dell’  inferiore  ,  il  quale  per  Io  più  appena  si  scorge.  La 


bocca  (  membra -  ; 
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terza  è  messa  tra  la  faccia  posteriore  della  mascella  inferio¬ 
re  e  la  parte  anteriore  della  faccia  inferiore  della  lingua } 
si  chiama  fi  letto  o  freno  della  lingua  (  fremitimi  linguae  ). 
L1  esser  essa  molto  lunga  o  molto  breve  son  due  circostan¬ 
ze  che  nocciono  ugualmente  alla  deglutizione  ed  alla  paro¬ 
la.  La  quarta  si  stende  dall1  estremità  posteriore  della  faccia 
superiore  della  lingua  fino  alla  meta  della  faccia  anteriore 
dell1  epiglottide. 

La  membrana  della  bocca  fa  inoltre  : 

i.°  Due  pieghe  laterali  che  dalla  faccia  superiore  della 
lingua  vanno  agli  orli  dell1  epiglottide  ove  si  perdono. 

2.0  Due  pieghe  ugualmente  laterali  ,  ma  messe  alla 
parte  anteriore  ,  che  si  estendono  dagli  orli  alveolari  delle: 
due  mascelle  alla  faccia  interna  della  branca  delia  mascella 
inferiore. 

3°.  Due  altre  pieghe  laterali,  che  tappezzano  i  due  pi¬ 
lastri  del  velo  palatino. 

Tra  queste  pieghe,  le  più  rimarchevoli  sono  quelle  che 
occupano  la  linea  mediana,  perchè  fan  parte  del  setto,  che 
sta  lunghesso  tutto  il  corpo. 

La  membrana  della  bocca  non  ha  esattamente  dapper¬ 
tutto  la  stessa  tessitura. 

Offre  però  due  caratteri  generali  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione. 

1. °  E  coperta  dappertutto  da  un’epidermide  molto  den¬ 
sa  ,  molle  ed' umida. 

2. °  Quasi  da  per  ogni  dove  è  guernita  di  un  gran 
numero  di  glandule  mucipare  semplici  e  voluminose. 

2.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO. 

2o45.  Ija  cavita  della  bocca  patisce  rimarchevoli  cangiar 
menti  nella  sua  configurazione.  Serbata  proporzione ,  du¬ 
rante  i  primi  periodi  della  vita  ,  è  molto  piu  corta  da  a~ 
vanti  iti  dietro  ,  a  preferenza  nella  sua  parte  inferio¬ 
re  ,  che  quando  l1  individuo  si  è  interamente  sviluppato.  A 
quest’epoca  le  labbra  non  esistono,  di  modo  che  la  cavitai. 
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della  bocca  si  continua  senza  interruzione  colla  faccia.  No11 
essendo  chiusa  la  volta  del  palato  ,  si  nova  confusa  colle 
fosse  nasali ,  verso  la  superior  parte  delle  quali  si  porta  la 
lingua,  il  cui  volume  proporzionale  allora  è  considerevolis¬ 
simo.  Questo  setto  orizzontale  a  poco  a  poco  si  sviluppa 
da  avanti  in  dietro,  il  che  dipende  dalle  porzioni  palatine 
delle  ossa  mascellari  superiori  e  dalle  ossa  palatine ,  non 
meno  che  dalle  porzioni  molli  del  palato,  che  muoversi  da 
ciascun  lato  per  incontrarsi  ,  e  finalmente  si  confondono 
sulla  linea  mediana.  Prima  del  terzo  mese  della  vita  uterina 
è  ben  raro  che  questa  riunione  sia  compiuta.  La  porzione 
molle  del  palato  è  finita  ,  in  quanto  che,  prima  che  le  sue 
due  meta  si  riuniscano  in  dietro  ,  sulla  linea  mediana,  Fu- 
vola  si  stacca  dalla  loro  parte  media  ,  e  discende  tra  esse 
in  forma  di  un’appendice  interamente  distinta  e  separata. 
Sulle  prime  questa  porzione  molle  del  palato  è  molto  lar¬ 
ga  ,  non  presenta  alcuna  traccia  di  appendice  e  si  trova 
divisa  ,  per  tutta  la  sua  estensione  in  due  meta  laterali. 
Fra  non  mollo  questa  partizione  svanisce.  Nel  tempo  stes- 
so  le  due  meta  laterali  della  porzione  mo!:e  del  palato  mag¬ 
giormente  si  avvicinano  e  spingono  1  uvo’a  un  pochello 
innanzi  ,  di  modo  che  copre  la  picciola  fenditura,  che  an¬ 
cor  sussiste  nella  parte  anteriore  del  palato.  In  quest’epoca 
la  sua  parte  superiore  è  unita  alle  due  meta  laterali  ,  che 
1’  inferiore  in  basso  supera  leggiermente.  Infine  le  due  me¬ 
ta  laterali  delle  porzioni  molli  del  palalo  si  uniscono  com¬ 
piutamente  tra  loro  e  coll’  uvola  ,  e  la  formazione  si  trova 
finita  coll’ allungamento  graduale  di  quest’ ultima.  L’unione 
perfetta  dell’  uvola  colla  porzione  molle  del  palalo  avviene 
nella  meta  o  nella  fine  del  quarto  mese  della  gravidanza. 
Intanto  verso  la  fine  del  quinto  1’  uvola  continua  ad  esser 
biforcuta,  in  paragone  di  ciò  clic  c  nell’adulto  ,  sebbene 
da  ciascun  Iato  si  trovi  unita  colla  porzion  molle  del  pala¬ 
to  ,  di  modo  che  forse  spesso  avviene  che  questo  periodo 
di  sviluppo  si  prolunghi  oltre  il  termine  ordinario,  benché 
non  mai  oltre  il  fine  della  gestazione. 
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3.  STATO  INFORMALE. 

T 

20l[G.  il  piu  rimarchevole  stalo  innormale  della  cavita 
della  Locca  e  quello  che  ha  luogo  quando  persiste  la  sua 
configurazione  primitiva,  quando  resta  la  sua  comunicazio¬ 
ne  colla  faccia  e  colle  fosse  nasali  ,  e  le  fìssure  primordia¬ 
li  non  si  obliterano.  Questo  stato  nel  labbro  superiore  è 
detto  labbro  leporino  e  nel  palato  fenditura  del  palato 
(ì).  Allora  la  soluzione  di  continuo  dei  labbro  ,  o  del 
palato,  per  f  ordinario  ,  eccetto  T  uvola  ,  non  corrisponde 
alla  linea  mediana  ,  ma  si  trova  nelfuno  o  nell1  altro  lato, 
atteso  che  questa  situazione  è  anche  quella  delle  fissare,  per 
le  quali  le  due  labbra  comunicano  primitivamente  colla 
faccia.  Del  pari  ,  nella  semplice  divisione  del  palato,  quasi 
sempre  si  osserva  che  la  porzione  anteriore  ed  inter-ma- 
scellare  dell1  osso  mascellare  superiore  di  un  lato  è  separa¬ 
ta  dalla  posteriore j  è  raro  almeno  che  la  soluzione  di  con¬ 
tinuo  stia  sulla  linea  mediana  ,  che  le  ossa  intermascellari 
sien  legate  ciascuno  all’  osso  mascellare  corrispondente  ,  e 
che  le  due  ossa  mascellari  colle  palatine  sieno  simmetrica¬ 
mente  separate  tra  loro  e  dal  setto  delle  fosse  nasali  (2). 
Il  modo  col  quale  si  sviluppa  V  uvola  spiega  perchè  si  os¬ 
servano  essere  sulla  linea  mediana  le  divisioni,  che  può  pre¬ 
sentare. 

E  da  rimarcarsi  che  ,  per  quanto  fosse  considerevole 
questo  vizio  di  conformazione,  talvolta  lo  si  vede  sparire 
in  un'  eia  piu  avanzata  ;  e  ridursi  alle  condizioni  normali 
del  tipo  regolare  $  cresce  la  porzione  ossea  del  palato  da 
se  stessa  ,  o  dopo  la  guarigione  del  labbro  leporino  ,  ed  a 
poco  a  poco  si  riempie  il  voto  che  esisteva  tra  la  cavila  delia 
bocca  e  la  nasale.  Questo  fatto  appoggia  la  congettura  che  ho 


Q)  Sandifort  ,  De  labio  lepor.  congeli duplici  et  compite.  ;. 
nelle  Obs.  anat.  pathol.  ,  lib.  IV  ,  c.  ili.  —  Tenori  ,  Sur  cjuelq. 
oices  de  la  oolite  palatale  5  nelle  sue  Mèm  et  obs.  sur  V  aneti. y  Pass 
rigi  ,  1816  ,  p.  3f)5. 

(2)  Tenon  ,  l.  c,  ,  ob?,  r. 
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emessa  precedentemente  (  §  2046  )  cioè  che ,  nel  feto  ,  le 
due  meta  dell1  uvola  si  uniscono  talvolta  dopo  1  epoca  ,  in 
cui  ciò  suole  ordinariamente  avvenire. 

La  cavita  della  bocca  è  soggetta  alle  alterazioni  di  tes¬ 
situra,  che  soglionsi  trovare  in  tutte  le  membrane  mucose. 
Una  delle  piu  rare  anomalie  di  questo  genere  consiste  nel¬ 
lo  sviluppo  di  peli  ,  che  una  volta  sono  stati  osservati  al¬ 
la  superfìcie  di  un  tumore  cistico  nella  dietro-bocca  di  un 
neonato  (1).  Si  pretende  averne  veduto  anche  sulla  lin- 
giia  (2). 

B.  Parti  che  compongono  la  cavita  della  bocca. 

3047-  -Le  diverse  regioni  della  cavita  della  bocca  sono  : 

1 .°  Le  labbra  5 
2.0  Le  guance  \ 

3,°  Il  palato  ; 

10  le  descriverò  del  pari  che  : 

4  °  La  lingua  } 

5. °  I  denti  \ 

6. °  Le  glandule  salivari  della  bocca. 

I.  LABBRA  E  GUANCE. 

\ 

a.  CONFIGURAZIONE* 

2048.  Le  labbra  (  labia  )  sono  prolungamenti  ,  che  co¬ 
prono  la  faccia  anteriore  dell1  orio  alveolare  delle  mascel¬ 
le,  e  die  hanno  una  direzione  parallela  a  quella  di  quest'or¬ 
lo.  Il  I  oro  margine  libero  e  piu  o  meno  rigonfiato  o  rove¬ 
sciato.  Quello  dell1  inferiore  l1  è  sempre  piu  di  quello  del 
superiore.  I  loro  margini  liberi  stanno  dirimpetto.  L’aper¬ 
tura  che  li  separa  si  chiama  bocca  (  os  ). 

11  labbro  superiore  è  piu  lungo  e  piu  sporgente  delfin- 


(0  lord,  nelle  Mèd.  communio.  ,  voi.  I,  n.  5i. 

(2)  A  Hiatus  Lusitanus  ,  Caes.  med .  ccnt.  ,  c,  VI  ,  p.  63. 
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feriore.  Si  osserva  in  esso  sulla  linea  mediana  un’  infossa¬ 
mento  longitudinale  (  philtrum  ),  che  si  estende  dal  setto 
del  naso  fino  al  punto  ove  si  assottiglia  di  molto  la  cute. 
Questa  depressione  è  rimarchevole  a  cagione  del  voto,  che* 
nello  stesso  luogo ,  primitivamente  esisteva  tra  le  due  meta, 
laterali.  Nulla  di  simile  offre  il  labbro  inferiore,  differenza 
che  vuoisi  considerare  ; 

i.°  Perchè  non  esiste  ,  per  dir  così  ,  veruno  esempio 
di  divisione  del  labbro  inferiore  5 

2.0  Perchè  la  depressione  del  labbro  superiore  sembra 
dipendere  dalla  maggiore  estensione  dei  frenulo  superiore  , 
e  dalla  separazione  delle  due  ossa  mascellari  superiori ,  che 
persiste  per  tutta  la  vita. 

Le  commissure  delie  due  labbra  son  dette  angoli  della 
bocca  (  anguli  oris  ). 

Da  ciascun  lato  le  labbra  insensibilmente  si  continua¬ 
no  colle  guance . 

Queste  due  regioni  son  fatte  da  uno  strato  cutaneo  , 
uno  muscoloso,  ed  uno  mucoso. 

b,  MUSCOLI  PELLE  LABBRA. 

5049.  I  muscoli  seguenti ,  occupanti  le  regioni  delle  lab¬ 
bra  ,  delle  guance  e  del  mento  ,  producono  i  diversi  can¬ 
giamenti  ,  che  la  cavita  della  bocca  può  soffrire  nella  sua 
configurazione» 


se.  Orbicolare  delle  labbra. 

2 odo.  Il  muscolo  orbicolare  delle  labbra  ,  boccale 
Ch.  (  musculus  annularis ,  orbicularis  oris ,  spincter  oris'j 
forma  principalmente  lo  strato  carnoso  delle  labbra,  circon¬ 
da  la  bocca  ,  e  sta  tra  lo  strato  cutaneo  e  ’1  mucoso.  E  o~ 
vale  ,  sottile  ,  schiacciato  ,  largo  e  composto  di  fibre  con¬ 
centriche.  Le  esterne  insensibilmente  si  confondono  con 
quelle  de’  suoi  antagonisti  o  sono  prolungamenti  delle  fibre 
di  questi  diversi  muscoli,  che  s  intralciano  insieme.  Queste 
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fibre  esterne  però  som  distinte  e  non  confuse  tra  loro.  Le 
interne  formano  tiri1  ordine  a  parte.  Si  trovano  verso  il 
margine  interno  c  libero  del  muscolo  e  delle  labbra  ;  ma 
insensibilmente  si  perdono  nelle  fibre  esterne. 

Questo  muscolo  è  più  intimamente  unito  alla  cute  che 
alla  membrana  mucosa.  Stringe  e  chiude  la  bocca  ,  che 
porla  in  avanti,  facendole  rappresentare  una  specie  di  cer¬ 
cine  a  rughe  raggianti 

/?.  Buccinatore. 

2o5i.  Il  muscolo  buccinatore  ,  bocco-l  abbi  ale  ,  Ch. 
(  musculus  buccinato r  )  c  situato  tra  f  osso  mascellare  su- 
periore  ed  inferióre  e  P  orbicolàre  delle  labbra.  E  quadra¬ 
to  ,  schiacciato  ,  sottile.  In  generale  le  sue  fibre  hanno  li¬ 
na  direzione  trasversale;  nondimeno  le  superiori  v  uno  ob- 
bliquamentc  dall1  aho  in  basso  e  da  dietro  in  avanti  ,  le 
inferiori  sono  oblique  dal  basso  in  alto,  le  sole  medie  sono 
reite.  I  punti  fìssi  sono  gli  ossi  mascellari  superiore  ed  in¬ 
feriore.  Esso  nasce  dalla  faccia  esterna  dell1  orlo  alveolare 
di  queste  due  ossa.  I  suoi  attacchi  cominciano  dietro  P  ul¬ 
timo  dente  molare  e  van  quasi  lino  al  secondo  anteriore. 
Inoltre  colla  sua  parte  posteriore  proviene  dallo  sommità 
dell1  «la  interna  dolP  apofìsi  pterigoidea,  e  da  un  ligamento, 
die  di  la  si  estende  all1  orlo  alveolare  della  mascella  infe¬ 
riore.  In  avanti  si  confonde  colf  orbicolàre  delle  labbra. 
Prossimamente  alla  sua  esL  ornila  anteriore  è  perforato  dal 
dotto  di  Stenone. 

Tira  le  labbra  e  tutta  la  bocca  direttamente  in  dietro 
e  ristrigne  la  cavila  della  bocca  ,  quindi  spinge  le  sostanze 
in  questa  cavila  contenute  ,  di  modo  clic  agisce  quando  si 
sofìa  ,  si  fischia  o  si  schizzetta  acqua  colla  bocca.  Contri¬ 
buisce  anche  alla  formazione  del  bolo  alimentare  sulla  lin¬ 
gua  ed  alla  deglutizione. 

2o5a.  Possonsi  distinguere  in  superiori  ed  inferiori  i 
seguenti  muscoli  ,  che  contribuiscono  ad  aprire  la  bocca. 

I  superiori ,  considerandoli  da  fuori  in  dentro,  sono: 


/ 


degli  organi  della  digestione. 
y.  Zigomatici. 
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2o53.  I  muscoli  zigomatici  ,  zi gomato-l abbiali  ,  CIi. 

(  musculi  zigomatici  )  sono  due,  uno  grande  (  musculus 
zygomaticus  major  )  e  l’altro  picciolo  (  musculus  zygo - 
maticus  minor  ).  Ambi  sono  allungati  e  sottili.  Il  grande 
è  più  ritondato  del  picciolo  e  messo  anche  più  in  fuori  e 
più  in  dietro.  Ambedue  nascono  dalla  faccia  esterna  dell’os¬ 
so  zigomatico.  Eppure  il  <  icciolo  si  vede  talvolta  proveni¬ 
re  solamente  dalla  parte  esterna  ed  inferiore  del  muscolo 
orbicolare  delle  palpebre  ,  che  ordinariamente  gli  fornisce 
alcune  fibre.  Si  portano  tutti  e  due  obbli guarnente  dall’alto 
in  basso  ,  da  fuori  in  dentro  e  da  dietro  in  avanti.  Si  me- 
schiatio  coll’ orbicolare  delle  labbra;  il  picciolo  colla  por¬ 
zione  di  questo  muscolo  che  fa  parte  del  labbro  superiore; 
il  grande  con  quella  che  corrisponde  all’angolo  della  bocca 
ed  al  labbro  inferiore. 

Il  picciolo  zigomatico  talora  non  esiste.  Altre  volte  la 
sua  estremità  inferiore  è  biforcuta.  In  cert’  individui ,  non. 
discende  che  fino  al  muscolo  orbicolare  ,  ma  si  perde  nella 
faccia  esterna  dell’  elevatore  del  labbro  superiore  e  del  ca¬ 
nino. 

Questi  due  muscoli  tirano  obbliquamente  in  alto  ed  in 
fuori  la  cute  delle  guance  ,  la  commissura  delle  labbra  ,  e 
1’  intera  bocca  :  contribuiscono  in  conseguenza  ad  allargare 
la  bocca  ,  principalmente  quando  agiscono  da’due  lati  con¬ 
temporaneamente. 

s  Canino. 

2o5 4-  11  muscolo  canino  ,  picciolo  su-mascelt o-labbi a- 
le  ,  Ch.  (  musculus  levatoi'  oris  ,  s.  caninus  )  è  più  lar¬ 
go  del  precedente,  stiacciato  ed  allungato.  Nasce  nella  fos¬ 
sa  canina  ,  al  di  sotto  del  forame  sott’  orbitale  ,  discende 
quasi  verticalmente  ,  divenendo  più  denso  e  più  stretto,  e 
nell’  angolo  della  bocca  dietro  il  gran  zigomatico  si  confon¬ 
de  colf  orbicolare  delle  labbra  ,  e  di  vantaggio  col  qua¬ 
dralo  del  mento. 
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Solleva  T  angolo  della  bocca  e  ’1  labbro  superiore. 

£.  Incisivo. 

ao55  II  muscolo  incisivo  o  elevatore  proprio  del  lab¬ 
bro  superiore  ,  medio  su-mascello-labbiale  Gli.  (  rnuscu- 
lus  levator  labii  superions ,  s.  incisorius  )  c  mollo  pm  vo¬ 
luminoso  del  precedente,  la  cui  estremila  superiore  copre 
in  parte  ,  mentre  esso  è  coperto  nello  stesso  luogo  dall1  or- 
bicolare  delle  palpebre.  La  sua  forma  è  presso  che  la  stes¬ 
sa  ,  ma  diversa  è  la  sua  direzione  ,  giacche  discende  obbli- 
quamente  da  fuori  in  dentro.  Nasce  dall1  osso  mascellare 
superiore  al  di  sopra  del  forame  sotto-orbitale  e  si  attacca 
al  labbro  superiore  ,  verso  la  meta  di  quella  ripiegatura  , 
nella  quale  le  sue  fibre  si  confondono  con  quelle  deli1  orbi- 
molare  delle  labbra  ,  al  davanti  del  quale  discende. 

Solleva  obbliquamente  il  labbro  superiore. 

+  Innormale  della  faccia 

2056.  Al  di  sotto  dell1  elevatore  proprio  del  labbro  su¬ 
periore  e  dell1  elevatore  comune  di  questo  labbro  e  del  na¬ 
so  ,  spessamente  si  trova  un  muscolo  allungato  ,  che  nasce 
nelle  vicinanze  della  fossa  canina  e  si  attacca  all1  osso  ma¬ 
scellare  superiore  ,  immediatamente  al  di  sopra  deli1  origi¬ 
ne  del  precedente.  Questo  muscolo  (  anornalus  faciei  Albi- 
nus  (i)  ,  s.  rhomboideus  Santorini  )  (2)  concorre  a  sol¬ 
levare  il  labbro  superiore  ed  increspa  la  cute  che  lo  copre. 

t 

$.  Elevatore  comune  d«l  labbro  superiore  c  della  pinna  del  naso. 

Questo  muscolo  è  stato  descritto  precedentemente  (  §. 

2029  ). 

2057.  I  muscoli  inferiori  della  bocca  ,  considerati  nel- 


(1)  //ist.  muse.  ,  p.  167. 

CO  Obs.  anat.  ,  c.  1 ,  5  a5. 
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lo  stess1  ordine  de1  precedenti ,  sono  il  triangolare  dette  lab-* 
bra ,  il  quadrato  del  labbro  inferiore  ,  e  l1  elevatore  del 
mento. 

i.  Triangolare  delle  labbra. 

2058.  II  muscolo  triangolare  delle  labbra ,  maseello - 
l abbiale,  Ch.  (  musculus  depressor  anguli  oris  )  che  pren¬ 
de  il  nome  dalia  sua  forma  ,  nasce  dalla  parte  anteriore 
dell1  orlo  inferiore  e  dalla  faccia  anteriore  dell1  osso  mascel¬ 
lare.  Monta,  ristringendosi  ed  assottigliandosi  ,  verso  T  an¬ 
golo  della  bocca  ,  ove  si  confonde  con  forbicolare  delle  lab¬ 
bra  ,  col  gran  zigomatico,  e  soprattutto  con  l'elevatore  pro¬ 
prio  del  labbro  superiore,  di  modo  da  formar  con  quest’ul¬ 
timo  un  sol  muscolo  molto  fitto  nella  sua  parte  media,  ma 
le  cui  fibre  non  son  però  interrotte  da  un  tendine  me¬ 
diano. 

Quando  la  parte  inferiore  del  muscolo  prodotto  dalla 
riunione  dell1  elevatore  proprio  del  labbro  superiore  e  del 
triangolare  delle  labbra  agisce  solo  ,  tira  in  basso  1’  angolo 
della  bocca  e  ’1  labbro  inferiore  ,  come  quando  si  piange. 
Questo  muscolo  ingrandisce  la  bocca  trasversalmente  mercè 
le  sue  fibre  trasversali.  Se  agisce  tult’intero  può  contribui¬ 
re  a  sollevare  la  mascella  inferiore. 

1  •  ,  ^  .  4  •. ,  ì  -  *  ?  •  ì  y r 

x.  Quadrato  del  labbro  inferiore. 

2059.  Il  muscolo  quadrato  del  labbro  inferiore ,  men¬ 
to -l  abbiale  ,  Ch.  musculus  depressor  labii  inferioris  ,  s. 
quadratus  menti')  è  sottile  e  quadrato.  Coperto  nella  sua 
parte  inferiore  dal  precedente ,  e  superiormente  un  poco 
in  basso  dal  zigomatico  ,  nasce  più  in  avanti  e  meno  in 
alto  del  triangolare,  monta  obbliquamente  da  fuori  iu  den¬ 
tro  verso  il  labbro  inferiore,  s’intralcia  e  s’incrocia  con 
quello  del  lato  opposto  ,  con  la  sua  parte  superiore  ed  in¬ 
terna  ;  e  si  perde  nell1  orbicolare  delle  labbra. 

Tira  il  labbro  inferiore  obbliquamente  in  basso  e  lo  ro¬ 

vescia. 
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Questo  muscolo  e’I  precedente  quasi  sempre  si  conten¬ 
dono  colla  parte  superiore  del  prime. 

Elevatore  del  mento. 

2060.  Il  muscolo  elevatore  del  mento  (  musculus  le- 
vator  menti  )  e  picciolo,  denso  ,  semicircolare  ed  impari. 
Si  attacca  da  ciascun  lato  alla  faccia  anteriore  della  mascel¬ 
la  inferiore  al  disotto  dell’alveolo  del  dente  canino,  occupa 
lo  spazio  triangolare  compreso  tra  i  due  quadrati  del  lab¬ 
bro  inferiore  ,  e  si  perde  nella  cute  del  mento. 

Solleva  il  labbro  inferiore  e  la  cute  del  mento. 

V  '  -  \  14  I*  4  ■ 

,  ,  2.  TALATO. 

'  •  '  U1«  »  .  .  • 

I 

a.  COKFi  G  UU  AZI  ONE. 

2061.  Il  palato  (  palaturn  )  forma  la  volta  della  cavità 
della  bocca,  che  separa  dalle  fosse  nasali.  Si  distinguono 
in  esso  due  parti,  una  anteriore  o  porzione  ossea  ,  T  altra 
posteriore  o  porzione  molle . 

La  porzione  ossea  h  composta  dalla  parte  orizzontale 
o  palatina  delle,  ossa  mascellari  superiori  e  dalie  ossa  pala¬ 
tine  ,  non  meno  che  dalla  membrana  mucosa  stesa  sulla  lo-* 
ro  superfìcie.  Questa  membrana  tiene  uno  strato  di  glandu- 
le  mucipare  ,  molto  piu  spesso  e  piu  complicato  di  quello 
delle  due  precedenti  regioni. 

2062.  La  porzione  molle  ,  detta  anche  velo  palatino 
(  palaturn  molle  ,  s.  velimi  palatinum  )  forma  una  spe¬ 
cie  di  cortina  obliquamente  tesa  dall1  alto  in  basso  e  da  a- 
vanti  in  dietro  ,  che  va  dall1  orlo  posteriore  della  porzione 
orizzontale  delle  ossa  palatine  verso  la  base  della  lingua. 
Nella  metà  del  suo  margine  inferiore,  che  c  libero,  sta  un 
prolungamento  ritondato  ,  che  si  chiama  uvola  (  avida  ) 
(1)  ,  da  ciascun  lato  del  quale  v1  è  un1  incavatura.  Que- 

(1)  Lisfranc  ,  Considerai,  anat.  ,  physiol ,  et  pathol.  sur  la 
Inette  ,  nella  Revue  méd.  ,  t.  XI,  p.  233. 
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ste  due  Dieta  incise  dell’orlo  inferiore,  costituiscono  i  pi¬ 
lastri  inferiori  del  palato  (  arcus  palatini  inferiore s  ). 
Un  poco  più  in  alto  si  trovano  i  pilastri  superiori  (  ar¬ 
cus  palatini  superiores  ).  Queste  due  arcale  si  continuano 
coll’uvola  sulla  linea  mediana» 

Il  velo  palatino  è  composto  di  due  strati  di  membrana 
mucosa  ,  che  rivestono  le  sue  facce  anteriore  e  posteriore 
e  si  continuano  colla  membrana  pituitaria-,  di  un  fitto  stra¬ 
to  di  gìandule  mucipare  molto  considerevoli,  che  sono  al¬ 
logale  tra  le  due  membrane  -  e  di  parecchi  muscoli  ,  le 
cui  contrazioni  modificano  la  configurazione  dell1  istmo 

O 

delle  fauci  (  isthmus  faucimn  ). 

Lunghesso  la  faccia  inferiore  del  velo  palatino  e  delia 
parte  superiore  dell1  uvola  ,  in  quasi  tutta  F  estensione  di 
quest1  appendice  ,  ve  una  sporgenza  simile  ad  una  cicatri¬ 
ce  ,  die  c  la  traccia  della  primitiva  separazione  di  questo 
prolungamento  in  due  meta. 

u  ■  •  '  ’  *••*“  '*  • 

b.  MUSCOLI  DEL  VELO  PALATI Kp. 

s  -  -l  C)  ? 

;  ■  .  .>  f  i  ?  t  ]  e  -  r  -•/  i.  'j  .  :  ;  .1  • 

2o63.  I  muscoli  del  velo  palatino  son  distinti  in  quel  ¬ 
li  che  F  abbassano  ,  ed  in  quelli  che  lo  sollevano.  I  pri¬ 
mi  ristringono  F  istmo  delle  fauci  ,  gli  altri  io  ingrandi¬ 
scono.  . 

Quelli  che  ristringono  F  istmo  delle  fauci  stanno  ne’due 
pilastri.  I  dilatatori  discendono  dalia  base  del  cranio,  e  si 
dirigono  da  fuori  in  dentro. 

* 

x  Costrittori  dell’  istmo  delle  fauci. 

■  ■  ■ »  '  t(J  '  : 

206/p  Due  sono  i  costrittori  dell1  istmo  delle  fauci,  il 
palato-faringeo  ,  e  1  glossa-faringeo . 

/  VS  Ì  ,v.  V  '•  -  "«V,  V  Z\  4ÜI  V  '■  ••• 

aa.  Palato  faringeo. 

H  i  >  ■  1  "  ■  '  i,u\  '* 

2o65.  Il  palato-faringeo  o  costrittore  superiore  dellist- 
mo  delle  fauci  (  musculus  palato  pharyngcmis ,  s,  constri - 
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ctor  isthmi  faucìum  superior  )  nasce  dalla  parte  laterali 
del  faringe,  oye  le  sue  fibre  si  confondono  con  quelle  de’co- 
strittori  superiore  e  medio  di  questa  parte  del  tubo  alimen¬ 
tare.  Quindi  si  allarga,  si  porta  in  alto  ed  in  dentro  ,  pe¬ 
netra  nel  velo  palatino  ,  si  divide  in  due  strati  uno  ante¬ 
riore  l’altro  posteriore,  elle  Ira  loro  ricevono  il  peristafìlino 
esterno  ,  va  fino  all1  estremità  posteriore  della  porzione  os¬ 
sea  del  palato  ,  e  ,  sulla  linea  mediana ,  si  confonde  con 
quello  del  lato  opposto. 

Abbassa  il  velo  palatino* 

bb.  Glossofaringeo. 

io 66.  Il  glossofaringeo  o  costrittore  inferiore  delV  ist¬ 
mo  delle  jauci  (  musculus  glosso-pharyngaeus  ,  s.  con - 
strictor  isthmi  fau cium,  minor ,  s.  inferior  ,  s.  propria s  ), 
è  molto  più  debole  del  precedente  ,  olii  rassomiglia.  Monta 
dalla  base  della  lingua  nel  velo  palatino  al  davanti  del  pa- 
lalo-stafìlino  ,  col  quale  si  confonde  ,  e  raggiunge  il  pila¬ 
stro  inferiore  ,  ove  si  unisce  con  quello  del  lato  opposto 
alla  base  dell’  uvola. 

Abbassa  il  velo  palatino  e  particolarmente  1’  uvola. 
ß.  Dilatatore  dell’  istmo  delle  fauci. 

2067.  Sonvi  ugualmente  due  dilatatori  dell’  istmo  del¬ 
le  fauci ,  il  peristafilino  interno  e  '1  peristafìlino  esterno. 

aa.  Peristafìlino  interno. 

io68.  Il  muscolo  peristafilino  interno ,  elevatore  del 
velo  palatino  ,  petro-salpingo-stafìlino  ,  petro-sta filino  ,  Ch. 
(  musculus  levator  palati  mollis ,  s.  petro-salpingo-sta - 
phylinus  )  ,  che  ha  la  forma  di  un  bisluugo  quasi  rifonda¬ 
to,  proviene  dalla  parte  media  dell’  orlo  anteriore  dello  sco¬ 
glio  e  dalla  porzione  ossea  della  tromba  di  Eustachio  ,  non 
meno  che  dalla  parie  posteriore  del  principio  della  porzio- 


DEGLI  ORGANI  DELLA  DIGESTIONE.  iGi 

ne  cartilaginosa  di  quest1  ultima  ,  con  un  tendine  corto,  ma 
forte  ,  si  porla  in  dentro  ed  in  basso  ,  si  allarga  nel  suo 
cammino  ,  confondendosi  con  quello  del  lato  opposto ,  e 
forma  nel  velo  palatino  ,  tra  i  due  strati  del  muscolo  pa¬ 
lato-faringeo  ,  un1  arcata  ,  della  quale  la  convessità  guarda 
in  alto  ,  e  la  concavita  in  basso.  . 

Eleva  il  velo  palatino  e  lo  tende  in  direzione  tras¬ 
versale. 

bb.  Peristafilino  esterno. 

2069.  Il  muscolo  peristafilino  esterno ,  estensore  del 
velo  palatino  ,  pterigo-salpingo  ‘Stafilino ,  pterigo-stafilino  , 
Ch.  (  musculus  tensor  palati  mollis  ,  circumßexus  pala¬ 
ti  ,  ptery go-salpingo-staphylinus  )  è  largo  ,  sottile  e  qua¬ 
drilatero.  Nasce  un  pochetto  in  dentro  ed  in  avanti  dall’e¬ 
stremità  superiore  dell1  apofìsi  pierigoidea  dietro  la  fossa  pte- 
rigoidea  all’ indentro  del  forame  ovale  dello  sfenoide  ;  spes¬ 
so  anche  da  un  tratto  piu  o  meno  considerevole  dell1  orlo 
posteriore  della  lamina  interna  dell1  apofìsi  pterigoidea  e  dal 
lato  esterno  della  porzione  cartilaginosa  della  tromba  di  Eu¬ 
stachio.  Si  porta  in  dentro  ed  in  basso  e  degenera  in  un 
tendine  schiacciato,  che  gira  sull1  uncino  dell1  apofìsi  pte¬ 
rigoidea  ,  tra  esso  e  la  quale  si  trova  una  borsa  mucosa  , 
si  attacca  ,  col  suo  margine  anteriore,  all1  orlo  posteriore 
della  volta  palatina  e  si  mescola  ordinariamente  col  tendi¬ 
ne  di  quello  del  lato  opposto  ,  per  far  cosi  la  parte  supe¬ 
riore  del  velo  palatino. 

Questo  muscolo  tende  il  velo  palatino  e  lo  tira  in  fuo¬ 
ri  ,  di  modo  che  contribuisce  ,  del  pari  che  il  precedente  , 
a  dilatare  f  istmo  delle  fauci. 

cc.  Palalo-slafilino. 

2070.  L1  uvola  o  la  parte  media  del  palato,  quella  che 
si  prolunga  colla  punta  in  basso,  è  composta  da  un  consi¬ 
derevolissimo  numero  di  glandule  mucipare ,  che  dapper- 
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tutto  circondano  un  muscolo  ora  semplice,  ora  doppio,  ma 
sempre  molto  allungato,  che  si  chiama  azygos  dell'  uvola  ,» 
■palato- sta  filino,  Ch.  (  musculus  uvulae ,  s.  azygos  uvulae'). 
Questo  muscolo  discende  dalla  spina  gutturale  e  dalla  faccia 
anteriore  del  tendine  del  peristafilino  esterno  ,  e  quando*  si 
contrae  raccorcia  F  ugola. 

3.  LINGUA. 

a .  STATO  KORMÀU5. 

207).  La  lingua  (  lingua  )  (1)  c  T  organo  principa¬ 
le  del  gusto  e  nel  tempo  stesso  quello  della  parola  e  della 
deglutizione. 

Puossi  considerare  come  la  parte  inferiore  della  cavita 
della  bocca  ,  quindi  come  la  superiore  del  canale  alimenta¬ 
re,  che  si  è  considerevolissimamente  sviluppata,  e  che  per 
questa  ragione  sporge  nell* 1  interno  della  cavita. 

Ha  la  forma  di  un  bislungo  dappertutto  circondato  da 
orli  ritondati ,  e  gradatamente  assottigliato  da  dietro  i,n 
avanti. 

La  sua  parte  posteriore  ha  il  nome  di  base  e  V  ante-i 
riore  quello  di  apice.  Supera  in  avanti  e  su1  lati  la  base 
che  le  serve  di  appoggio  ,  di  modo  che  è  libera  in  queste 
due  regioni ,  che  formano  la  maggior  parte  della  sua  eslen- 

*  111  1  "•  — — 

(1)  M.‘  Malphighi  ,  De  lìngua  ,  Bologna,  1660.  —  G.  Fra-ì 

cassati  ,  De  lingua  ,  col  precedente.  —  L.  Bellini ,  Guslus  organon 
novissime  deteclum  ,  Bologna  ,  i665.  —  L.  Heister  ,  De  lingua  sa-  ' 
na  et  aegrota  ,  Altdorf,  1716.  —  A.-F.  Walter,  De  lingua  hum.y\ 
Lipsia  ,  1704*  — *  Gr.  Revcrhorst  ,  De  fahr,  et  um  Linguae  ,  Leyden, 
1739.  —  Royen  ,  De  fahr,  et  usu  Linguae  ,  Leyden  ,  174*2.  —  G.- 
A.  Rinder  ,  De  linguae  involucris  ,  Strasburg  ,  1778.  —  Bauer  , 
Sur  la  struct.  de  la  langue  ,^nel  Journ.  compì,  du  Dict.  des.  sc. 

rncd.  ,  t.  XIV,  p.  181. - Gcrdy,  Discuss.  et  proposit.  danat 

de  physiol.  et  de  palhol.  ,  Parigi  ,  i8'i3,  p.  19  ,  tav.  1  c  11.  —  Blan¬ 
din  ,  Sur  la  struct.  et  les  mouvem.  de  la  langue^  negli  Archiv,  gen . 
de  rncd.  ,  t.  I  ,  ,p.  4^7» 
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^ione.  I  suoi  tegumenti  ,  senza  interruzione  ,  si  continuano 
con  la  membrana  della  bocca.  Al  di  sotto  del  suo  apice  , 
quest  ultima  forma  una  ripiegatura  longitudinale  di  un  tes¬ 
suto  solidissimo,  che  si  attacca  alla  meta  della  faccia  inter¬ 
na  delbosso  mascellare  inferiore,  fìssa  l’organo  solidissima¬ 
mente  nei  sijo  che  occupa,  e  porta  il  nome  di  freno  del¬ 
ia  lingua  (  frenulum  linguae  ). 

La  lingua  è  formata  di  muscoli  che  principalmente  le 
permettono  di  servire  alla  parola  non  meno  che  alla  deglu¬ 
tizione  ,  e  di  membrane  che  ne  fanno  1’  organo  del  gusto. 

La  sua  base  è  formata  in  dietro  dall’  osso  joide. 

a.  Muscoli  della  lingua, 

20^2.  I  muscoli  della  lingua  (ì)  possono  distinguer¬ 
si  in  muscoli  del  joide,  ed  in  muscoli  proprii  della  lingua. 

aa.  Muscoli  dell’  joide 

j  \  l  (  ’ .  I  *  '  !')|  ‘  v?  ('  •  . 

a*  Milo-joideo. 

■  f .  ’  ■  : 

2ono.  Il  muscolo  milo-joideo  (  musculus  Iransversus 
vnandibulae  ,  s.  mylo-hyoideus  )  riempie  la  maggior  parte 
dello  spazio  compreso  tra  ’l  joide  e  le  due  mela  della  ma¬ 
scella  inferiore ,  specialmente  quelle  della  porzione  orizzon¬ 
tale  di  quest’  osso.  È  libero  in  fuori  in  quasi  tutta  la  sua 
astensione  ,  e  coperto  ,  nella  sua  parte  media  ,  dal  ventre 
anteriore  del  muscolo  digastrico. 

E  un  muscolo  triangolare  e  sottile  ,  il  di  cui  margine 
pstemo  ,  che  è  convesso  ,  nasce  da  una  linea  rugosa  messa 
dia  faccia  interna  della  porzione  orizzontale  delia  mascella 
inferiore  ,  e  che  cammina  da  avanti  in  dietro  e  da  dentro 
!n  fuori-  Si  allarga  considerevolmente  da  avanti  in  dietro. 

sue  fibre  anteriori  sono  trasversali.  Le  posteriori  diret- 
r  avanti  in  dietro  è  da  fuori  in  dentro,  convergono 
|ers0  quelle  del  muscolo  opposto.  Discende  da  fuori  in 

C1)  Isenfìarum  ,  De  moni  linguae,  Erlanghe  ,  1793. 
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dentro  e  sulla  linea  mediana  si  unisce  a  quest'  ultimo  ,  di 
modo  da  non  esser  da  esso  separato  che  da  una  stretta  stri¬ 
che  va  da  avanti  in  dietro  in  mezzo  al 


scia  lendinosa  , 

4  •  ,  >  •»  1 

muscolo  semplice  da  questa  unione  prodoUo.  Colla  porzio- 1 
nò  interna  del  suo  orlo  posteriore  si  atLacca  alla  parte  me-i 
dia  della  faccia  anteriore  del  pezzo  di  mezzo  del  joide. 

Questo  muscolo  sostiene  quelli  della  lingua  ,  che  su  di 
esso  poggiano,  non  meno  che  la  gianduia  sotto-linguale  ,f| 
comprime  il  dotto  di  Wharton  ed  i  dotti  escretori  delle 
glandule  sotto-linguali  ,  solleva  queste  parti  ed  eleva  il 
joide. 


ßß.  Genio-j oìdco. 


I 


Il  muscolo  genio-j oicle o  (  musculus  genio-hyoi 
deus  )  è  situato  immediatamente  al  di  sopra  della  parti  ! 
media  del  precedente,  accosto  ai  muscolo  omonimo  del  lati  I 
opposto.  Ha  la  forma  di  un  triangolo  molto  allungato,  natf 
sce  dalla  parte  superiore  della  faccia  anteriore  del  corpity 
del  ioide  ,  si  dirige  da  dietro  in  avanti  e  da  basso  in  al 
lo,  a  poco  a  poco  e  montando  diventa  piu  sottile  e  piijl 
rotondo  e  si  attacca  alla  parte  inferiore  dell’  apolisi  gc 
miana  ,  immediatamente  al  di  sopra  del  milo-joideo.  I  sue 
attacchi  anteriore  e  posteriore  avvengono  merce  cortissim 
libre  lendinose. 

Tira  il  joide  in  alto  ed  in  avanti.  Quando  quest1  ap 
parecchio  osseo  è  fissato  da1  suoi  muscoli  depressori ,  port 
la  mascella  inferiore  in  dietro  ed  in  basso,  cosicché  è  coi: 


genere  del  digastrico  mascellare. 


Talvolta  non  esiste  o  per  parlar  piu  esattamente  no 
è  del  tutto  sviluppato  ,  e  si  trova  rimpiazzato  da  un  pii 
ciolo  muscolo,  che  nasce  dal  tendine  medio  del  procedenti 
e  si  attacca  al  digastrico  della  mascella  inferiore  (i). 


.(0  Duille  ,  Var.  muse .  ,  Lamblia  t  ,  iSio  ,  p.  5. 
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Stilo-joideo . 


20^5.  II  muscolo  stilo-joideo  (  musculus  stilo-hyoi* 
dcus ,  s.  levalo?  ossis  hyoidei  )  è  sottile,  allungato  eriton- 
dato.  Ha  origine  con  un  tendine  corto  presso  che  dal  mez¬ 
zo  della  faccia  esterna  dell’  apofisi  stiloide  ,  si  porta  in  a- 
vanti  ,  in  basso  ed  in  dentro  ,  offre  circa  la  sua  estremità 
inferiore  una  fessura  pel  passaggio  del  tendine  del  muscolo 

*  t  do 

digastrico  mascellare  ,  e  si  attacca  alla  metà  anteriore  del 

margine  esterno  del  gran  corno  del  joide  ,  dirimpetto  ai 

muscolo  liro-ioideo.  .  Ä  . 

...  .  1 

Tira  il  ioide  in  allo  ed  in  dietro. 

* 

Spessissimo  è  doppio,  anomalia  che  dipende  dalla  pre¬ 
senza  di  un  picciolo  muscolo  accessorio. 

.  ..  j  :  *•  ’  .  '  '  i  :  .*  1  ■  > 
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JJ.  Sterno-ioideo. 
■  J 


20 76.  Il  muscolo  sterno- joidep  .(  musculus  depressor 
ossis  hyoidei  ,  s.  sterno-hyoideus  )  è  sottile  ed  allungato. 
Proviene  dalla  faccia  interna  del  primo  pezzo  sternale,  da 
quella  della  cartilagine  della  prima  costa,  e  talvolta  anche 
da  quella  dell1 2  estremità  interna  della  clavicola.  Di  là  si 
porta  direttamente  in  alto.  Carni# in  facendo  si  avvicina  a 
quello  del  lato  opposto,  divien  piu  denso  e  si  ristrigne. 
Infine  si  attacca  all1  orlo  inferiore  del  pezzo  medio  del  joi-v 
de  ,  immediatamente  a  fianco  alla  linea  mediana. 

Tira  il  joide  in  basso  ,  e  come  quest1  apparecchio  os¬ 
seo  è  ligato  alla  mascella  ;  quando  questa  non  è  fissata  da’ 
Suoi  muscoli  elevatori  ,  esso  T  abbassa  del  pari  ,  di  sorta 
che  entra  in  azione  quando  si  apre  la  bocca. 

Talvolta  si  confonde  inferiormente  con  lo  sterno-tiroi¬ 
deo  (1)  o  nasce  dalla  metà  della  clavicola  £2). 


(1)  Albinus  ,  li  ist.  muse.  ,  p.  202-.  > 

(2)  Kelch  ,  Bey  trage  palhol.  An&ts  Berlino  ,  181 4  5  p* 


lèi 
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((  Omo  pialo  ~joidco\ 


io* }  Il  muscolo  omoplcito-joideo ,  Ìèhpùló-joìdco  , 
Ch.  (  musculus  retractor  ohiì  hyoidei ,  omo-hyoideus  co- 
raco-hyoideus  )  e  molto  allungato,  sottile  e  digastrico.  Il 
suo  ventrè  inferiore  nasce  dal  margine  superiore  delFomopla- 
tà,  accosto  all’incisura  coracoidea,  talvolta  anche  dal  picciolo 
ligamento  teso  su  quesfincisura.  Di  la  il  muscolo  si  porta  in 
alto  ed  in  avanti.  Tra  lo  sterno-cleido-mastoideo  e  lo  scaleno 
anteriore  degenera  in  un  tendine  ,  dal  quale  proviene  il 
ventre  superiore  che  si  atlacca  ai  pezzo  medio  del  ioide  , 

,*>,  ►  t  i  •  \  »  r,  •  i  f  i-  » 

al  di  fuori  del  precedente  ,  e  si  mischia  or  più  or  meno 
col  mùscolo  stilo-joideo. 

Tira  il  joide  in  basso  ,  in  dietio  ed  un  poco  di  lato. 

Questo  muscolo  offre  frequenti  anomalie.  La  sua  as¬ 
senza  totale  è  rara  ;  tuttavia  io  F  ho  osservata  una  volta, 
senza  che  altro  la  compensasse.  La  sua  origine  varia  so¬ 
vente.  Talora  il  ventre  inferiore  è  più  largo  ,  di  modo  che 
si  estende  fino  all’angolo  superiore  delf  omoplata  (1).  In 
altri  casi  nàsce  dalla  clavicola  (2)  ed  allora  è  più  corto 
del  solito.  In  ceri’ individui  il  ventre  inferiore  si  trova  di¬ 
viso  in  due  capi  ,  conformazione  alla  quale  mena  il  9uo  sem¬ 
plice  allargamento  (3).  Delle  volle  uno  di  questi  capi  si 
attacca  alla  clavicola  (4).  In  certe  occorrenze  si  confon¬ 
de  collo  sterno-tiroideo  ,  solo  col  suo  ventre  superiore  o  con 
un  capo  particolare  (5).  E  più  raro  che  non  s1 2 3 * 5 6 7  inserisca 
sul  joide  ,  ma  all1  apofisi  trasversa  della  sesta  vertebra  cer¬ 
vicale  (6)  o  della  seconda  (7). 


i 


I 


I 


(1)  Albinus  ,  Hist.  muso .  ,  p.  200. 

(2)  Albinus  ,  l.  c.  ,  p.  201. 

(3)  Duille  ,  Z.  c.  ,  p.  ii. 

(/j)  Kclch  ,  c.  ,  p.  3i.  —  Scls  ,  De  muscolor.  varietà  Ber-  • 

lino  ,  p.  6. 

(5)  Scls,  l.  c.  p.  5. 

(6)  Kelch  ,  Z.  c.  ,  p.  32. 

(7)  Sels  ,  Z.  c. ,  p. 
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Ib.  Muscoli  proprii  della  lingua. 

| 

/ir  ii  1  .  *  •  -  )  r  1  ’  *  *  •  . 

eco-  C wètiio-glosso* 

2078.  Il  muscolo  genio-glosso  (  musculus  èxpulsor *  aA- 
trahens  linguae  ,  s.  genio-glossus  ) ,  il  piu  voluminoso  di 
tutt’  i  muscoli  della  lingua  ,  nasce  dalla  mascella  inferiore , 
mercè  fibre  tendinose,  che  sono  immediatamente  impiantate 
al  di  sopra  del  genio-joideo.  Apponendosi  ihSégu-ito  a  quel¬ 
le  del  lato  opposto  ,  che  non  abbandona  ,  poiché  la  sua  di¬ 
rezione  è  precisamente  quella  della  linea  mediana  ,  si  porta 
in  dietro  ,  si  allarga  a  forma  di  ventaglio  ,  e  costituisce  la 
parte  interna  della  lingua  ,  in  tutta  la  sua  lunghezza.  Però 
dà  anche  alcune  fibre  che  si  portano  in  fuori ,  passando  sul 
seguente  ,  ne  manda  parecchie  alla  parte  superiore  del  fa¬ 
ringe,  e  ne  fornisce  altre,  ma  in  più  picciol  numero,  al 
corno  superiore  del  joide  ed  all1  epiglottide. 

Porta  la  lingua,  il  joide  e  '1  faringe  in  avanti. 

ßß.  lo-glosso. 

2079.  Il  muscolo  io-glosso  (  musculus  depressor  lin¬ 
guae  ,  s.  hyo-glossus ,  s.  basio-cerato-chondro-glossus  )  è 
sottile  ed  ha  la  forma  di  un  bislungo.  Nasce  dalla  parte  e- 
sterna  del  corpo  dello  sfenoide  ,  dall’  orlo  esterno  del  suo 
gran  corno  ,  e  dalla  sommità  del  picciolo  ,  monta  verso  la 
parte  laterale  della  lingua  e  si  spande  in  quest1  organo  da 
avanti  in  dietro  ,  concorrendo  alla  sua  formazione. 

Tira  la  lingua  in  basso. 

,v  #  ; f  *  £  :  J ?  J  u  ,  j .Vi or 

yy.  Stilo-giosso. 

2080.  Il  muscolo  stilo-giosso  (  musculus  retractor  lin- 
guae ,  s.  stylo-glossus  )  il  più  corto  de1  piccioli  muscoli,  che 
provengono  dall’apofisi  stiloide ,  nasce  immediatamente  die¬ 
tro  la  sua  sommità,  prende  anche  origine  dalla  parte  supe¬ 
riore  della  sua  circonferenza,  e  ragginone  la  base  della  lin¬ 
gua  ,  nella  quale  si  spande  come  un  ventaglio,  fino  al  su» 
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apice  ,  piu  o  meno  intralciandosi  co’  muscoli  io-fiosso  e  : 

.1  '  ;  ° 
gcmo-glosso. 

Tira  la  lingua  obbliquamente  in  dietro  dal  suo  Iato  ,  e 
l’allarga  quando  agisce  di  concerto  col  suo  omonimo. 

Una  volta  io  IT10  trovato  doppio  da  ambi  i  Iati. 

,i»  *irni»!nilc>.v  i ' ìt’i  ‘>i  v  .  ••••  .•  v’  rj,  f  •>  ■  •'  '  I 

Sì.  Linguale. 

2.081.  Il  muscolo  linguale  (  niuscuius  lingua  lis  )  è  sot¬ 
tile  e  stretto.  Si  estende  da  avanti  in  dietro  in  tutta  lalun- 
gliezza  della  lingua  ,  e  s’  intralcia  principalmente  coll’  io- 
glosso  e  col  genio-glosso. 


Raccorcia  la  lingua  e  porta  il  suo  apice  in  dietro  (1).  j 


; 

(1)  Gcrdy  ha  descritto  meglio  di  qualunque  altro  prima  di  lui 


la  porzione  linguale  de’ muscoli  estrinseci  della  lingua,  e  seguito  ) 
gl’  intrinseci  in  tutta  la  loro  estensione.  Ecco  il  riassunto  delle  sue 
osservazioni. 

La  lingua  è  composta  di  una  membrana  ,  di  un  tessuto  giallo 
particolare  ,  di  un  muscolo  linguale  superficiale  ,  di  due  linguali  j 
profondi  ,  de’  linguali  tràrisvèrsi  e  de’  linguali  verticali  ,  che'  sono  > 
altrettanti  muscoli  intrinseci,  de’ due  s  tilo-glossi  ,  de’  due  io-glossi,  i 
de’  due*  genio-glossi  ,  de’ due  glosso-stafilini  ,  e  de’ fasci  io-glosso-e-  • 
pillottici. 

La  membrana  linguale  ,  alla  superficie  inferiore,  ove  s’inseri¬ 
scono  le  sottoposte  fibre  muscolari  ,  è  densa  e  come  cartilaginosa.  f 

Alla  base  della  lingua  il  tessuto  giallo  tappezza  la  membrana  1 
d’inviluppo,  che  ivi  non  ha  una  tessitura  cartilaginosa.  Aderisce  al  ■ 
joidc  ,  all’  epiglottide,  ed  a  molte  fibre  muscolari.  Nel  suo  interno  : 
esistono  alcuni  follicoli. 

Il  muscolo  linguale  superficiale  ricopre  la  faccia  supcriore  c  gli  I 
orli  della  lingua  ,  aderisce  fortemente  alla  sua  membrana  c  si  attac¬ 
ca  in  dietro  al  tessuto  giallo.  Le  sue  fibre  si  portano  in  avanti  ,  j 
alcune  sulla  faccia  superiore  della  lingua  ,  convergendo  verso  la  li¬ 
nea  mediana  ,  altre  sopra  e  sotto  i  suoi  margini  fino  alla  punta. 

I  linguali  profondi  sono  due  piccioli  fasci  messi  da  ciascuif  la¬ 
to  sotto  i  due  terzi  posteriori  della  lingua,  tra  gl’io-glossi  ed  i  genio- 
glossi.  Le  loro  fibre  si  attaccano  in  dietro  al  tessuto  giallo. 
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b.  Inviluppi  della  lingua  (1). 

.  :[•  •V'bjq.-J  '{  u  -j, .»  y 

2082.  La  membrana  mucosa,  che  copre  i  muscoli  del¬ 
la  lingua  è  a  preferenza  caratterizzata  dal  considerevole  svi- 


•  -  :  ‘  O 'V  .  •  ’  ?  *  .  i 

I  linguali  trasversi  son  posti  sul  linguale  superficiale  ,  traver¬ 
sano  tutta  la  lunghezza  della  lingua,  passano  tra  le  fibre  laterali 
del  linguale  superficiale,  che  incrociano  ad  angolo  retto,  e  si  at¬ 
taccano  alla  membrana  della  lingua  sotto  V  orlo  di  .quest’organo. 
(In  rafe  fìbro-celluloso  le  divide  sulla  linea  mediana.  Verso  la  base 
della  lingua  diventano  gradatamente  più  curve. 

I  linguali  verticali  vanno  dalla  membrana  linguale  superiore  al- 
r  inferiore  ,  traversando  la  densità  della  lingua  ed  i  linguali  tras¬ 
versi  co’  quali  s’  incrociano.  Verso  la  base  della  lingua  si  curvano 
e  diventano  sempre  più  obbliqui. 

Gli  stilo-glossi  confondono  le  loro  fibre  con  quelle  del  lingua¬ 
le  superficiale  al  di  sopra  ed  al  disotto  de’ margini  della  lingua,  e 
mandano  un  fascio  trasverso  sotto  il  tessuto  giallo  ,  che  si  unisce  a 
quello  del  lato  opposto. 

Gl’io-glossi  son  messi  tra  gli  stilo  ed  i  genio-gìossi.  Le  loro  fi¬ 
bre  anteriori  si  dirigono  dal  joide  ,  molto  obliquamente  in  alto  ed 
in  avanti  fin  circa  la  metà  della  lunghezza  della  lingua.  Alcune  del¬ 
le  posteriori  si  elevano  perpendicolarmente  alla  base  della  lingua. 
Altre  ,  su’  suoi  margini  ,  si  confondono  con  quelle  del  linguale  su¬ 
perficiale. 

I  genio-glossi  son  posti  uno  accosto  all’altro  al  di  dentro  de¬ 
gl’  io-glossi  e  de’  linguali  profondi  j  le  loro  fibre  raggiando  si  por¬ 
tano  dall’ apofisi  geniana  ai  tre  quarti  posteriori  della  lingua,  sul¬ 
la  linea  mediana  ,  fino  al  joide  ,  al  tessuto  giallo  ed  alla  membra¬ 
na  linguale.  Esse  traversano  da  giù  in  su  i  linguali  trasversali  ,  il 
linguale  superficiale  ,  e  si  curvano  leggiermente  in  alto  ed  in  fuori 
nella  spessezza  stessa  della  lingua. 

I  glosso-stafilini  si  portano  da’  Iati  del  velo  palatino  sugli  orli 
della  lingua  ove  si  meschiano  col  linguale  superficiale  e  collo  stilo— 
glosso. 

Gl’ io-glosso-epiglottici  ,  piccioli  fasci,  nell’ uomo  ordinaria¬ 
mente  nulli  ,  vanno  dal  joide  al  tessuto  giallo,  altri  da  questo  tes¬ 
suto  all’epiglottide  ,  cd  altri  anche  dall’epiglottide  al  joide. 

(  Nota  de’  trad.  ) 

(1)  G-A.  Rinder  ,  De  ling.  involucri s,  Strasburg,  1778. 
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Juppo  del  suo  tessuto  papillare  ,  e  dalla  facilita  colla  quale 
se  uè  stacca  1’  epidermide. 

11  derma  è  piu  intimamente  unito  qui  alla  membrana 
muscolare  di  quello  che  lo  sia  in  qualunque  altra  regione 
del  corpo  con  le  sottoposte  parti. 

Molto  scabra  è  la  sua  faccia  superiore.  Le  ineguaglian¬ 
ze  che  si  ci  marcano  sono  : 

1°.  Pieghe.  Queste  si  osservano  Soprattutto  alla  parte 
posteriore  e  sugli  orli  della  lingua.  Per  lo  più  sono  rego¬ 
larmente  disposte,  convergenti  da  fuori  in  dentro  e  da  a- 
vanti  in  dietro  ,  e  stivate.  Sono  circa  mezza  linea  larghe 
ed  alte.  Le  anteriori  offrono  numerose  inc>sure  trasversali. 
Le  posteriori  sono  lisce  ,  ed  hanno  quindi  una  superfìcie 
meno  estesa  delle  precedenti.  Quelle  che  stanno  alla  parte 
anteriore  della  lingua  sono  meno  costanti  e  meno  regolari. 
Spesso  sul  dorso  della  lingua  v’ha  un’infossamento  longitu¬ 
dinale  più  o  meno  sensibile. 

2°.  Papille  (ì).  Molto  Stivate  le  papille  della  lin¬ 
gua  coprono  quasi  finterà  sua  faccia  dorsale.  Non  sono  iso¬ 
late  che  alla  base  dell’  organo  ove  hanno  anche  un  volume 
maggiore. 

La  loro  forma  presentando  grandi  differenze  ,  ha  per¬ 
messo  di  partirle  in  parecchie  classi. 

Esse,  pel  maggior  numero  ,  sono  picciole  ,  sottili ,  trian¬ 
golari  ,  terminate  da  un’  apice  ottuso  o  puntuto.  Queste  a 
preferenza  sono  sviluppatissime  nel  mezzo  della  lingua  ,  in 
avanti  e  su’ lati.  Si  chiamano  papille  filiformi  (  papilla* 
filiformes  ). 

Altre,  molto  più  considerevoli,  più  isolate ,  meno  nu¬ 
merose,  e  che  non  esistono  dappertutto,  sono  rigonfiate  ,  nel¬ 
la  loro  estremità  libera,  come  una  testa  rilondata ,  ciò  che 
le  ha  meritato  il  nome  di  papille  coniche ,  o  fungiformi 
(  papillae  fungiforme*  ,  s.  clavatae  ).  Rispetto  a  queste 
però  occorre  osservare  che  spesso  iu  loro  vece  stanno  delle 


(i)  Albinus  ,  De  divertitale  papillar.  linguae  hum.  ,  nelle 
Annoi,  acad.  ,1,1,  c.  wv,  —  Socnrmcrring,  l.  c.  ,  Uv.  I ,  fig.  i-3. 
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papille  filiformi  isolate ,  solamente  piu  lunghe  e  piu  grosse 


delle  altre. 

Le  papille  fungiformi  manoducono  alle  piu  grosse  papille 
delia  lirigua.  Queste  ultime,  che  si  trovano  alla  base  dell’or¬ 
gano,  so.n  molto  varie  pel  numero  e  per  la  grossezza  e  son 
dispone  in  due  serie  oblique,  che  si  toccano  con  una  del¬ 
le  loro  estremità  e  rappresentano  così  un  V  ,  la  cui  punta 
guarda  in  dietro.  Per  lo  più  ,  sebbene  questo  carattere  non 
sia  costante  ,  hanno  una  forma  conica  ,  di  sorta  che  si  al¬ 
largano  considerevolmente  dalla  loro  base  fino  all’estremità 
libera.  Sono  allocate  in  un’infossamento,  che  si  continua  col- 
la  superficie  della  lingua  mercè  un  cercine  a  margini  rove¬ 
sciati.  Si  chiamano  papille  lenlicolari  (  papillae  trunca - 
tae  ,  capitatae ,  circumvallatae  ).  Il  numero  loro  varia  da 
tre  fino  a  venti.  Per  1’  ordinario  ciascun’  avvallamento  ne 
tiene  una  }  ma  talvolta  ne  ha  tre  ed  anche  quattro  ,  senza 
che  questa  circostanza  influisca  nè  sul  numero  loro  totale  , 
nè  sul  loro  volume.  Esse  non  son  disposte  simmetricamen¬ 
te}  tuttavia  ve  n’ha  per  lo  più  una,  che  corrisponde  qua- 

.  (  * 

si  alla  linea  mediana ,  e  che  forma  la  punta  del  V. 

Quest’  ultima  occupa  la  più  profonda  tra  le  escavazio- 
ni  ,  quella  che  si  chiama  forame  cieco  ,  laguna  della  lin¬ 
gua  ,  Ch.  (  foramen  soecum  )  ,  indipendentemente  dalla 
quale  talvolta  ne  esiste  un'  altra  ,  posta  dietro  ad  essa  ,  e 
senza  papilla. 

/  1 

Parecchie  volte  si  è  creduto  ,  ma  senza  fondamento  , 
avere  scoperto  in  questo  forame  cieco  il  dotto  escretore  del¬ 
le  glandule  salivari  o  della  tiroide  (1). 

2o83.  Le  papille  della  lingua,  guardate  ad  occhio  nu¬ 
do  ,  e  frequentemente  anche  esaminate  col  microscopio, 
senz’averle  injettate  ,  sembrano  lisce  in  tutta  la  loro  esten¬ 
sione  e  semplici}  ma  quando  i  vasi  sono  injettati  la  loro  su¬ 
perfìcie  si  mostra  piena  di  asprezze,  che  sembrano  prodotte 


(1)  Coschwitz  ,  De  ductu  salitali  novo  ,  Halla  ,  1723.  —  Con¬ 
futato  da  Duvernoy  (  De  ductu  saliv .  Coschw.  ,  Tübingen,  1725  ) 
c  da  Halla’  (  Exp.  et  dub,  circa  duci*  Coschw. ,  Leyden  ,  1727  ). 
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dalla  riunione  di  parecchi  fasci  o  filamenti  gli  unì  agli  altri 

« 

addossati.  Questa  tessitura  c  piu  apparente  alla  parte  ante¬ 
riore  che  alla  posteriore. 

Ciascuno  di  questi  filamenti  contiene  almeno  uu  vaso  , 
e,  quando  1’  injezione  riesce,  tutta  la  superficie  della  lingua 
diviene  rossa.  Nella  superficie  delle  papille  i  vasi  formano 

delle  arcate  e  de’plessi  complicatissimi,  atteso  che  frequen - 

:  -1  .  ;  ■  —  ■ 

temente  si  anastoinizzano  tra  loro  e  s’inclinano  1  uno  ver¬ 
so  1  altro  alla  loro  estremità  libera. 

*  '  .  t  '  .  ;  •.  '  > 

Inoltre  ciascun  filamento  è  composto  da  una  massa  mol¬ 
le  e  biancastra,  che  probabilmente  contiene  sostanza  nervo¬ 
sa.  Almeno  si  giugne  a  seguire  de’  filetti  del  nervo  glosso- 
fari  ngeo  nelle  papille  posteriori  della  lingua,  e  de  filetti  dei 
ramo  linguale  del  quinto  pajo  nelle  altre. 

La  disposizione  de’ vasi  è  piu.  apparente  nelle;  papille 
anteriori  della  lingua  che  nelle  posteriori,  perchè  esse  pro¬ 
porzionatamente  hanno  maggior  quantità  di  tessuto  mu¬ 
coso  (i). 

2084.  Dietro  le  papille  lenti  cola  ri  la  superficie  della 
lingua  è  liscia  e  solamente  guernita  dì  una  moltitudine  di 
già  u  dille  mucipare.  Le  facce  laterali  dell1 2  organo  sono  an¬ 
che  lisce.  Solamente  ,  sul  limite  che  le  separa  dalla  cavita 

>  »  r 

della  bocca  ,  si  osservano  gli  orificii  de’  canali  escretori  del¬ 
la  gianduia  sotto-mascellare. 

2085.  La  lingua,  nella  sua  parte  superiore  a  preferen¬ 
za,  è  coperta  da  un’epidermide  densa,  biancastra  ed  umida 
(  periglotlis  )  (2)  ,  la  cui  forma  corrisponde  esattamente 
a  quella  del  tessuto  papillare  ,  e  clic  presenta  in  conseguen¬ 
za  nella,  sua  faccia  superiore  una  moltitudine  di  picciole  e- 
levatezze,  e  nell'inferiore,  quella  colla  quale  guardale  pa¬ 
pille,  un  numero  corrispondente  di  piccioli  infossamenti  ri- 


(1)  Albinus  ,  De  fahr,  papillär,  lin  girne  hum.  -,  nelle  Ann. 
acmi.  1.  I  5  cap.  xv  ,  tav.  1.  —  Ilewson  ,  Exp.  luq.,  voh  II  ,  p  . 
i36.  —  Soemnjcrring  ,  l.  c.  ,  tav.  1  ,  fig.  5-p. 

(2)  Albinus  ,  De  periglotl,  cL  corp .  reticul.  ling.  ;  nelle  Ami. 
ac •  ,  1.  I  ?  c.  xvi. 
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tonfati',  di  modo  che  a  primo  colpo”  d'occhio  si  credereb¬ 
be  cribrata  ,  malgrado  che  non  lo  sia. 

2086.  Ho  descritto  i  nervi  della  lingua,  ed  ho  addot¬ 
to  le  ragioni  che  portano  a  credere  che  il  ramo  linguale 
del  quinto  pajo  è  il  prìncipal  conduttore  delle  sensazioni 
prodotte  da1  corpi  saporosi  ,  mentre  1’  ipoglosso  vuol  esser 
considerato  come  il  nervo  eccitatore  de’  movimenti. 

Malgrado  il  gran  numero  de’  nervi  che  la  lingua  rice¬ 
ve  ,  e  malgrado  la  vivissima  sensibilità  che  possiede  alla 
sua  superficie  ,  la  sua  sostanza  nondimeno  è  poco  sensibile. 
Ciò  spiega  perchè  essa  può  patire  enormi  contusioni  ,  e  per¬ 
chè  se  ne  possano  ligare  considerevoli  porzioni ,  senza  pro¬ 
durre  accidenti  nervosi  generali  (1). 

2087.  La  lingua  è  l’organo  principale  del  gusto.  Agi¬ 
sce  anche  nella  parola  ,  e  contribuisce  alle  prime  alterazio¬ 
ni  che  gli  alimenti  ricevono  nella  cavita  della  bocca. 

La  facuha  di  gustare  risiede  principalmente  nel  suo  a- 
piee  ,  poi  su’  suoi  orli ,  da  ultimo  alla  sua  base  e  pochis¬ 
simo  o  nudamente  nel  Suo  mezzo.  Non  è  però  il  solo  or¬ 
gano  del  gusto  ,  giacche  il  velo  palatino  è  sensibile ,  alme¬ 
no  all’impressione  di  certi  sapori,  p.  es.  a  quello  delle  so¬ 
stanze  amare.  Ecco  perchè  la  perdita  della  lingua  non  me¬ 
na  seco  necessariamente  quella  del  gusto.  La  lingua  serve 
alia  parola,  in  quanto  che  parecchie  consonanti  dette  per 
ciò  linguali  soh  prodotte  od  almeno  più  distintimente  arti¬ 
colate  ,  mercè  movimenti  che  se  le  fanno  eseguire  in  diver¬ 
se  direzioni. 

Contribuisce  anche  ai  cangiamenti,  che  gli  alimenti  pa¬ 
tiscono  nella  cavila  della  bocca  ,  non  solo  perchè  li  traspor¬ 
ta  in  tutt’  i  punti  di  questa  cavita  ,  onde  s1  impregnino  per¬ 
fettamente  di  saliva  ,  ma  benanche  perchè  si  oppone  che  e- 
scano  dalla  bocca. 

Riverrò  su  quest1  uso  della  lingua  e  farò  conoscere  la 

(1)  E.  Home  ,  Obs.  on  thè  struct.  on  thè  tongue  ,  illustrateti 
hy  cases  in  vvhich  ci  portion  oj"  thcit  errgan  Itati  beai  rinnovai  bj  h- 
gature  $  nelle  Pkil .  ir .  ?  i8o5  ,  p.  2o5-2i4* 


parte  che 
il  faringe. 

3088.  La  lingua  ,  relativamente  al  suo  sviluppo  ,  non 
offre  grandi  differenze.  In  principio  il  suo  volume  propor¬ 
zionale  è  più  considerevole  di  quando  1’  organismo  Jia  ac¬ 
quistato  tutta  la  sua  perfezione.  Nel  teqapo  stesso  è  più  lar¬ 
ga  e  si  attacca  alla  parete  inferiore  della  bocca  con  un1 2  e- 

stensione  meno  considerevole  della  sua  faccia  inferiore  ,  ciò 

1  »  ■  1 

che  si  riferisce  fino  ad  un  certo  segno  alla  conformazione 
particolare  de1  batrachi. 

« 

b.  STATO  IKNORMÀLE. 

»  t  \  ••)'!<  t r 

3089.  Sia  per  un  difetto  primitivo  di  conformazione  , 
sia  in  seguito  di  ulceri  che  T  abbiano  distrutta  ,  la  lingua 
talvolta  non  esiste. 

Spesso  il  suo  freno  è  troppo  solido  ,  troppo  corto  o 
troppo  lungo. 

E  molto  raro  di  trovarla  biforcata  nel  suo  apice. 

È  anche  raro  che  interamente  manchino  le  papille  len- 
ticolari  ,  e  sieno  rimpiazzate  solamente  da  pieghe  cutanee, 
sprovvedute  di  papille  (1). 

L’eccesso  del  volume  della  lingua  è  raramente  conge¬ 
nito.  Più  spesso  lo  si  osserva  nel  corso  della  vita  ,  in  se¬ 
guito  di  qualche  accidente  ,  e  soprattutto  per  effetto  di  una 
metastasi. 

In  simile  occorrenza  si  può,  senza  inconveniente,  e- 
stirpare  una  porzione  della  lingua.  Quest’  anomalia  sembra 
affettare  a  preferenza  le  donne. 

Il  rovesciamento  della  lingua  in  dietro  ,  che  cagiona  il 
soffocamento  otturando  l’apertura  del  laringe,  può  esser  pro¬ 
dotto  dalla  eccessiva  lunghezza  non  meno  che  dalla  totale 
recisione  del  filetto  (a). 

(1)  Lovis  ,  Mcm.  physiel.  et  pathol.  sur  la  langue,  nell c  Mcm. 

de  V  ac.  de  chic.  ,  t.  V  ,  p.  4^6-520 .  —  Brcidcnstcin  ,  Ve  morbi ’s 

iinguae  ,  Erlanghe  ,  1791 
* 

(2)  E  permesso  di  dubitare  che  la  morte  sia  avvenuta  per  so- 
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prende 


alla  deglutizione  ,  quando  avrò  descritte 

0  >  f  *  '  n*  !...  7 
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Le  principali  alterazioni  di  tessitura  della  ling  ua  spno 
lo  scirro  e  1  cancro. 

4.  CLfNDULE  DELLA  LQCCA. 

ì  r  j  \  t  .  {  ••  O  '  i.-  -  ' 

a.  STATO  NORMALE. 

2090.  Le  glandule  della  bocca  (  gianduia?  orales  ) 
sono  di  due  sorte ,  le  mucipare  e  le  salivari, 

a.  Glandule  mucipare. 

2091.  Le  glandule  mucipare  si  distinguono  in  anterio¬ 
ri  e  posteriori. 

Le  anteriori  sono  più  isolate  e  lenticolari.  Non  hanno 
che  due  linee  nel  loro  maggior  diametro.  Si  trovano  prin¬ 
cipalmente  alle  labbra  ,  nelle  guance  ,  dirimpetto  ai  denti 
molari  superiori  e  posteriori  ,  tra  la  membrana  della  bocca 
ed  i  muscoli  che  riveste.  Per  la  situazione  si  partiscono  in 
labbiali  ,  della  bocca  e  molari  (  glandulae  labiales  ,  bue - 
cales  et  molares  ).  Non  è  raro  che  queste  ultime  sieno  con¬ 
fuse  in  una  massa  ,  i  cui  condotti  escretori  si  riuniscano  per 
formarne  un  solo. 

Le  posteriori  sono  le  glandule  palatine  e  le  amigdale . 

Le  ghiandole  palatine  (  glandulae  palatinae  )  forma¬ 
no  uno  strato  continuo  ,  spesso  di  una  a  due  linee,  che  rive¬ 
ste  tutta  la  volta  palatina  e  tutto  il  velo  di  questo  nome  , 
di  cui  occupano  principalmente  la  parte  posteriore. 

Le  amigdale  o  tonsille  (  amygdalae  ,  s.  ionsillae  ) 

migiiante  cagione  ,  quantunque  1  viaggiatori  spesso  parlino  di  ne¬ 
gri  che  inghiottono  la  loro  lingua.  Osservatori  superficiali  han  po¬ 
tuto  essere  indotti  in  errore  da  un  fenomeno,  del  quale  le  ricerche 
di  Bourdon  attestano  almeno  la  possibilità  ,  dando  a  credere  che 
uno  sforzo  portato  al  più  alto  grado  in  una  persona  robusta,  giu- 
gnerebbe  a  produrre  la  morte  ,  e  che  cosi  hessi  talvolta  potuto  dar¬ 
sela  volontariamente  (  Redi,  sur  le  mecamsme  de  la  respirai,  et 
sur  la  circulat.  du  sang  ,  Parigi  ,  1820  ,  p.  8-*  )•  (Nota  de'  Trad.) 
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son  corpi  ovali  ,  lunghi  circa  seì  linee  ,  per  tre  di  spessez¬ 
za  e  di  larghezza  ,  che  si  trovano  nel  velo  palatino  ,  ai  lati 
dell’ugola,  tra  i  pilastri  anteriori  e  posteriori.  Il  liquido 
che  segregano  è  versalo  nella  cavita  della  bocca,  mercè  mol¬ 
te  larghe  aperture  messe  sulla  loro  faccia  anteriore. 

b.  Gianduia  salivari. 

V  r  *  r  *  *  *  *1 

2092.  Intorno  alla  cavila  della  bocca  ,  ed  a  preferenza 
alla  mascella  inferiore  si  trovano  le  tre  glandule  salivari 
della  bocca  (  glandulae  salivare s  orales  ),  che  apparten¬ 
gono  alla  classe  delle  conglomerale  (i).  Esse  sono  la  pa- 
rotide  ,  la  sotto-mascellare  e  la  sotto-linguale.  Tutte  segre¬ 
gano  un  umore  particolare,  la  saliva  (  saliva  )  (2)  ,  che 

è  uno  de’  liquidi  i  più  acquosi  del  corpo.  Quest  umore  con¬ 
tiene  un  principio  particolare,  che  non  è  coagulabile  nè  col- 
l1 2 3  ebollizione  ,  nè  col  tannino  ,  nè  coll’  acetato  di  piombo. 
Inoltre  si  trova  in  esso  una  sostanza  mucosa.,  bianca,  ed  i  sa- 
li  ordinarli  del  siero  del  sangue.  E  rimarchevole  per  la  sua 
grande  affinila  per  1’  ossigeno  (3). 

Queste  glandule  indipendentemente  da’  caratteri  genera¬ 
li  della  classe  di  cui  fan  parte  ,  presentano  anche  parecchie 
particolarità  che  le  sono  comuni,  delle  quali  io  farò  cono¬ 
scere  le  principali. 

i°.  Hanno  una  forma  ritondata; 

2°.  Il  loro  colore  è  rossastro  5 


(1)  N.  Slenon  ,  De  gla/id.  oris  et  nilper  observ.  inde  prode - 
untibus  vasis  Leyden,  1661.  — A.  Nuck Sialographia  duci,  aquosor. 
anastome  nova  ,  Leyden  ,  1690.  • —  G.-B.  Sicbold  llistoria  sy steril, 
saliv.  physiologice  et  palliai,  consid Jena,  1797. 

(2)  G.  T.  Fischer  ,  Diss.  de  saliva  physiologice  et  pathol. 
consid.  Breslavia  ,  1817. 

(3)  Berzelius  ,  Fortschritte  der  tierischen  Chemie.  ,  Norin- 
Ferga  ,  i8i5,  p.  ^7.  —  John,  Rccher.  chimiques  sur  la  salive  et  la 
hqueur  que  Ics  ventric.  du  cerveau  renfermenl  dans  i  hydrocephalej 
nel  Journ.  compì,  des  scipnc.  mèdie.  ,  toni.  Y  1  ,  p.  270. 
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3\  Non  hanno  capsula  membranosa  speciale  ,  son  cir¬ 
condate  da  un  tessuto  cellulare  condensato  ,  e  sono  debol¬ 
mente  ligate  alle  parti  vicine  5 

4°.  La  loro  situazione  è  tale  che  risentono  Fazione  mec¬ 
canica  de’  muscoli  ,  ed  anche  un  poco  quella  della  mascel¬ 
la  quando  agisce. 

E  mollo  verislmilè  che  la  saliva  che  segregano  abbia 
dappertutto  le  stesse  proprietà. 

Malgrado  queste  generali  relazioni  ,  esse  differiscono 
siffattamente  rispetto  alla  loro  configurazione  ,  al  loro  volu¬ 
me ,  alla  loro  tessitura,  alla  loro  situazione  ed  aì  loro  co¬ 
lore,  che  non  è  possibile  dispensarsi  dal  consecrare  a  cia¬ 
scuna  un1  articolo  particolare. 

aà.  P àfotide. 

2og3.  Le  parotide  (, pàrotis  )  (1)  è  la  pili  grossa  di 
tutte  le  ghiandole  salivari  della  bocca  5  nell1  adulto  pesa  or - 
dinariameìite  quattro  a  cinque  dramme. 

Ha  la  forma  di  un  quadrato  irregolare.  Per  F  ordina¬ 
rio  è  piu  larga  che  alta  ,  pili  stiacciata  da  dentro  in  fuori 
che  in  ogni  altro  verso,  e  malgrado  molto  piu  alta  e  lar¬ 
ga  che  densa.  La  sua  mèta  inferiore  è  infinitamente  piu  spes¬ 
sa  e  piu  larga  della  superiore. 

E  posta  immediatamente  sotto  la  cute  ,  al  davanti  del¬ 
la  meta  inferiore  dell1  orecchio  esterno  ,  nel  voto  che  esi¬ 
ste  tra  la  branca  montante  deli1  osso  mascellare  inferiore  in 
avanti,  il  condotto  uditorio  e  F  apofisi  mastoidea  del  tem¬ 
porale  in  dietro. 

La  sua  estremità  superiore,  che  forma  anche  il  piu  pic¬ 
ciolo  de1  suoi  orli  ,  si  estende  fino  all1  estremità  posteriore 
dell’  arcata  zigomatica  ,  e  copre  il  capo  della  branca  mon¬ 
tante  della  mascella.  La  sua  meta  anteriore  ,  che  è  la  piu 
picciola  ,  corrisponde  ,  in  tutta  la  sua  altezza  ,  alla  parte 

(j)  Murat  ,  La  glande  pai  olide  consideree  dans  sès  rapp ,  ancd , 
et  pathol.  ,  Parigi  ,  i8o3. 
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posteriore  della  branca  montante  della  mascella  e  del  mu¬ 
scolo  ruasseterio.  La  meta  posteriore,  il  cui  volume  superai 
quello  della  precedente  ,  riempie  lo  spazio  di  cui  ho  par- 
lato.  Copre  la  porzione  pietrosa  e  ì’apolìsi  stiloide  del  tem - 
porale  ,  non  meno  che  le  parti  esterne  de1  due  muscoli  pte- 
rigoidei  ,  e  la  parte  superiore  di  quelli  che  provengono  dal- 
1’  apofìsi  stiloide.  La  gianduia  termina  ,  in  dietro  ,  con  un 
margine  quasi  retto  ,  incavato  solamente  un  poco.  La  sua 
estremità  inferiore  discende  al  di  sotto  dell1  angolo  della  ma¬ 
scella;  e  in  contatto  conia  parte  posteriore  della  gianduia  sot¬ 
to-mascellare,  e  col  tendine  medio  del  muscolo  digastrico 
della  mascella  inferiore. 

L'orlo  inferiore,  che  è  retto  e  che  monta  obbliquamen- 
te,  copre  il  ventre  posteriore  del  muscolo  digastrico  ma¬ 
scellare,  ed  ordinariamente  anche  una  picciola  porzione  del- 
F  estremila  superiore  dello  slerno-cieido-mastoideo. 

L1  orlo  posteriore  che  è  concavo  si  adatta  sulla  parto 
inferiore  del  circuito  della  porzione  cartilaginosa  del  condot¬ 
to  auditorio. 

La  gianduia  parotide  è  composta  di  piccioli  ,  distin¬ 
tissimi  ,  rotondati  granelli. 

Circa  F  estremità  superiore  del  terzo  medio  del  suo  mar¬ 
gine  anteriore  ,  si  vede  uscire  il  suo  dotto  escretore  ,  chia¬ 
mato  dotto  di  Stenone  (  ductus  Stenonianus  )  (1).  Questo 
dotto,  le  cui  pareti  hanno  una  considerevolissima  spessezza, 
in  proporzione  della  sua  capacita  ,  cammina  da  dietro  in  u- 
vanti  e  da  fuori  in  dentro  ,  immediatamente  sotto  la  cute 


(1)  Quantunque  il  dotto  parotideo  porti  generalmente  questo 
nome,  non  è  certo  che  sia  stato  scoperto  da  Stenon  ,  e  non  da 
Necdl  ìain  o  da  I>laes.  —  Stenon  ,  J)iss.  de  glancl.  oris  et  nuper  ob~ 
scrvatis  inde  prodeuntib.  vasis  ,  Leyden,  1661.  —  Id.  ,  Obs.  anat. 
(juib.  vana  n rts  ,  oculor.  et  nariwn  va sa  describunt.  ,  novia.  sali- 
•uic  lacrjr'niui  nniq.  et  muci  fonie  s  delegunlur  et  rinvimi  Bilsii  com- 
inenturn  rejicitur  ,  Leyden  ,  1662.  —  Ncedham  ,  De  formato  focili, 
Londra  nella  prefazione.  — -  G.  Blacs  ,  Mise.  anat.  lio ni.  brn~ 

tomniq.  fuòri  cani  diveri  am  cxhibentia  ,  Amsterdam  ,  iC^3. 
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e  sul  muscolo  masselerio.  Un  intervallo  di  tre  a  cinque  li¬ 
nee  lo  separa  ordinariamente  dall' orlo  inferiore  delFapofisi. 
zigomatica.  L1  arteria  trasversa  della  faccia  ed  alcune  bran¬ 
che  del  nervo  facciale  lo  accompagnano.  Passa  sul  margine 
anteriore  del  muscolo  masseterio  ,  penetra  tra  le  fibre  del 
buccinatore  ,  e  si  apre  nella  parete  laterale  della  cavità*del- 
la  bocca,  dirimpetto  al  primo  dente  molare  posteriore  del¬ 
la  mascella  superiore  ,  e  quindi  innanzi  alla  fila  de'  denti. 
Il  suo  orifizio  è  semplice  e  non  presenta  eminenza  verrucosa. 

Non  è  raro  di  trovare  una  parotide  accessoria  (  pa¬ 
rotis  accessoria  )  situata  in  avanti  e  più  o  meno  distante 
dalla  parotide  normale  ,  sull1  osso  e  sull1  arcala  zigomatica. 
Questa  gianduia  non  mai  comunica  colla  parotide  propria¬ 
mente  detta  ,  si  divide  talvolta  in  due  lobi  ,  e  con  un  pic¬ 
ciolo  canale  si  apre  nel  dotto  Stenoniano.  Pare  potersi  pa¬ 
ragonare  alla  gianduia  orbitale  di  molti  quadrupedi. 

bb»  Gianduia  sotto-mascellare . 

2og4*  Là  gianduia  sotto-mascellare  (  gianduia  ma- 
xillaris  ,  s.  sub-maócillaris  )  (1)  è  quasi  la  meta  della  pa¬ 
rotide.  Ha  la  forma  di  un  triangolo  ritondato.  E  più  densa 
inferiormente  che  nella  parte  superiore,  e  situata  all1  altez¬ 
za  dell1  angolo  della  mascella,  tra  la  sua  faccia  interna  e  1 
corpo  del  joide. 

Tocca  ,  in  fuori  ,  la  parte  inferiore  della  faccia  inter¬ 
na  del  muscolo  pterigoideo  interno.  In  avanti  manda  uu 
picciolo  prolungamento  al  disotto  del!1  orlo  e  della  parte  po¬ 
steriore  della  faccia  inferiore  del  muscolo  milo-glosso.  Pog¬ 
gia  ,  in  avanti,  sull1  estremila  posteriore  del  ventre  anterio¬ 
re  del  digastrico  mascellare  ,  in  dietro  ,  sullo  stilo-glosso. 

Quantunque  questa  gianduia  sia  più  picciola  della  pre¬ 
cedente,  nondimeno  è  composta  di  loboìi  molto  più  volu¬ 
minosi. 

(i)  Wharton  ,  Aderiographia  ,  c.  xxi.  —  Vran-Hornc  ,  De  dù- 
ctibi  salivdlib ,  disp.  IH  ,  i656  ,  iG5&. 
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Dalla  sua  estremila  anteriore  nasce  il  -suo  dotto  escre- 
tore  ,  chiamato  dotto  di  IVharion  (  ductus  TVarthonia - 
tlus  )  ,  le  cui  pareti  son  sottilissime  avuto  riguardo  al  suo 
diametro,  e  che  è  piu  ampio  di  quello  di  Slenone,  relati¬ 
vamente  al  volume  della  ghiandola.  Si  dirige  obbliquamen- 
te  da  fuori  in  dentro  e  da  dielro  in  avanti  ,  passa  al  di  so¬ 
pra  del  muscolo  milo-glosso  ,  al  ui  sotto  cd  al  di  dentro 
della  gianduia  sotlo-linguale  ,  al  di  fuori  dell’ orlo  superio¬ 
re  del  muscolo  io -glosso  ,  e  termina  con  una  picciola  pro¬ 
minenza  in  forma  di  verruca  ,  su1  lati  della  base  del  freno 
della  lingua  ,  quindi  dietro  la  serie  de1  denti  inferiori. 

Più  al T  indentro  ,  la  sostanza  della  gianduia  fornisce 
un  prolungamento  denso  alcune  linee  ,  che  siegue  la  stessa 
direzione,  ma  non  si  estende  tanto  alto,  traversa  la  parte 
interna  dell1  estremità  posteriore  della  gianduia  sotlo-lingua¬ 
le  ,  e  si  apre  accosto  al  canale  di  Wharton  ,  talvolta  me¬ 
diante  un  forame  comune  ,  con  un  picciolo  dotto  escretore 
uscito  da  quest  ultima.  Questo  dotto  comune  è  appellate? 
dotto  di  B  artolino  (  ductus  Bart  li  oliai  anu  s  )  (Q. 

cc.  Gianduia  sotto-linguale. 


2oq5  La  ghiandola  sotto-linguale  (  gianduia  suhlin - 
gualis ,  s.  linguaiis  )  (2)  è  situata  davanti  alla  precedente  , 
di  modo  che  la  sua  estremità  posteriore  tocca  1’  estremità 
anteriore  di  questa.  Occupa,  da  ciascun  lato,  tutta  la  lun¬ 
ghezza  della  lingua  ,  e  si  trova  messa  immediatamente  al  di 
sotto  della  membrana  della  bocca,  a  traverso  la  quale  è  fa¬ 
cile  di  toccarla  col  dito,  ed  anche  di  riconoscerla  coll’oc¬ 
chio  ,  a  cagione  della  prominenza  scabra  ed  inuguale  che 


(1)  G.  Cartolino  1’  ha  scoperto  nel  leone  (  De  ductu  salir,  ha 
etenus  non  descripto  ohs.  Leyden  ,  1GS4  ) 

(a)  A-F.  Walther,  De  lingua  hurn.  novis  inventis  odo  suhlin 
fiiialil) .  salia ae  viis  ,  mine  ex  suis  functionib.  ,  glandulis  suhlin 

ualtb\  eductis ’  Ll>'a  *  1724-  ~  C.-G.  Trcw,  De  vasi s  lingua 
‘  divallò,  atq.  sangui/,  epist.  ,  Nurcmberg  ,  i:34< 
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forma.  Compresa  tra  questa  membrana  ,  il  muscolo  milo- 
glosso  ,  il  genio-glosso  ,  il  geuio-joideo  e  l1 2  io-glosso  ha  la 
forma  di  un  triangolo  molto  allungato  ,  e  ’1  suo  volume  u- 
guaglia  quasi  quello  della  gianduia  sotto-mascellare. 

I  loboìi  che  la  costituiscono  son  piu  piccioli  di  quelli 
della  precedente  ;  essa  è  piti  bianca  e  piu  dura  di  questa. 
Non  si  apre  ,  come  le  due  glandule  ,  di  cui  fin  qui  è  stato 
discorso,  con  un  solo  orifizio,  ma  con  parecchie  aperture, 
di  cui  si  numerano  sette  od  otto,  e  senza  formare  dotto  e- 
scretore  distinto  dalla  sua  propria  sostanza.  Queste  apertu¬ 
re  si  scorgono  alla  faccia  inferiore  della  cavita  della  bocca, 
da  ciascun  lato  ,  al  di  sotto  e  vicino  alla  lingua.  Inoltre, 
delle  volte  parecchi  dotti  escretori  della  porzione  anterio¬ 
re  della  gianduia  [ductus  Rivintemi')  si  riuniscono  con  quel¬ 
lo  della  gianduia  sotto-  mascellare  ,  altre  fiate  un  solo  si  a- 
nastomizza  con  un  canale  prodotto  dalla  divisione  di  quest’ul-. 
timo  ,  e  dà  cosi  origine  al  canale  di  Bertolino  (  §  2094). 

2096.  Realmente  non  vi  sono  altre  ghiandole  salivari, 
nc  altri  dotti  escretori  della  saliva.  Benché  parecchi  noto¬ 
misti  (1)  ne  abbiano  ammesso  altri  ,  è  da  lunga  pezza  pro¬ 
vato  che  le  parti  ,'  che  si  erano  considerate  come  tali  ,  so¬ 
no  o  glandule  mucipare  semplicemente  della  base  della  1  i n— 
gua  ,  o  della  circonferenza  del  laringe  ,  od  arterie  del  dor¬ 
so  della  lingua  (2). 


(1)  A.  Vater  ,  Noeus  duci,  salivai.  ,  qui  in  litigane ■  superjfc* 

eie  supcriore  circa  ejus  medium  notabili  orifìcio  hiat ,  Wilemberg  , 
J72©.  —  Id.  Noe us  ductus  salirai,  isq.  praecipuus  in  lingua  ex- 
cretorius  glandulae  insignis  ad  luterà  Ungane  qt  sub  eadem  sitae 
itcììuf.  super  radicem  linguae  ,  epigloitUlem  ,  circa  g  lotti  dem  super 
arytaenoi  dea  s  uscj.  intra  aesoph.  expansac  ,  W  itemi)  er  e  ,  1721.  — » 

Id.  Jde  duclu  sai leali  in  lingua  noe  iter  antchac  detecto  ,  nunc  di¬ 
lucidato  ,  co  nfi  rmatto  ,  noeisq.  exper.  ad  anelo  ,  una  ductus  excrelo «, 
nus  tofisillar.  ac  glandulae  ìhyroid.  ,  Witemberg  ,  1  7 2 3 .  —  G 
!)•  Coschwiiz  ,  De  ducili  saliv.  uovo  ,  Ilall a  ,  1  r)o\ •  —•  icj.  ,  Con- 

tinuatio  obser.  de  duclu  sulle,  .  Ilaìia  ,  172p. 

(2)  «frew  5  l>  o 
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3oq”.  Le  giunchile  della  bocca  uon  olirono  ninna  dif¬ 
ferenza  relativa  al  diverso  loro  sviluppo  ,  che  non  sia  co¬ 
mune  a  ciò  che  si  osserva  in  tutte  le  glandule  in  generale;. 

b.  STATO  INNORUALK. 

2098.  Generalmente  parlando  ,  le  anomalie  delle  glan¬ 
dule  della  cavita  delia  bocca  nulla  presentano  di  particolare. 

I  vizii  di  conformazione  primitivi  e  puri  a  preferenza 
sono  rari. 

Tuttavia  voglicjnsi  mettere  in  questo  novero  i’  insolita 
riunione  delle  ghiandole  parolide  e  sotto-mascellare. 

Questi  organi,  il  dotto  di  Slenone  soprattutto,  sono  mol¬ 
to  soggetti  ad  esser  feriti.  Risulta  da  ciò  uno  scolo  di  sali¬ 
va  ai  di  fuori  ,  che  costituisce  la  fistola  sali  vale. 

La  chiusura»  dell’  orifìzio  del  dotto  escretore  della  gian¬ 
duia  salivaie  è  ,  almeno  spesso  ,  la  cagione  della  ranella 
(  ramila  )  ,  benché  sovente  quest1 2  affezione  dipenda  anche 
da  una  cisti  di  nuova  formazione  (1). 

L1  accrescimento  puro  e  semplice  ded  volume  è  rara  a- 
nomalia.  Il  gonfiamento  che  patisce  la  parotide  ,  (piando 
s’infiamma,  ha  sede  nel  tessuto  cellulare  interposto  trai  suoi 
joboli. 

Del  pari  ,  le  alterazioni  generali  di  tessitura  ,  come  lo 
scirro  e  ’ì  cancro,  che  ugualmente  si  associano  con  un1  au¬ 
mento  di  volume  ,  han  sede  ,  in  generale  ,  non  nel  tessuto 
glanduloso  ,  nm  nelle  glandule  linfatiche  situate  al  di  den¬ 
tro  ed  al  di  sotto  delle  ghiandole  salivali,  poiché  in  quest'oc- 
correnza  ,  il  tessuto  glandolare  si  trova  «piasi  sempre  intat¬ 
to  (2).  I  tumori  ,  che  si  sviluppano  sotto  la  mascella  infe¬ 
riore,  hanno  anche  la  loro  sede  nelle  glandule  linfatiche  cer¬ 
vicali.  Si  trovano  talvolta  qui  ,  non  altrimenti  che  in  altri 


(1)  Brcschct ,  Causici .  sur  la  tumeur  nommee  communcnient  ra¬ 
mile  ou  grenouillctte  ;  nel  Joarn.  univ.  de  se.  rnèd.  ,  t.  VII,  p.  296. 

(2)  Burns  ,  Anatomy  of  thè  head  and  neck  .  p.  2”0. 
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punti  dell’  economia  ,  delle  ossificazioni  accidentali  ,  con 
formazioni  interamente  innormali  (1). 

Si  trovano  delle  concrezioni  calcolose  nelle  amigdale  e 
ne1  dotti  sali  vali  ,  specialmente  nel  dotto  escretore  della  gian¬ 
duia  sotto-mascellare.  Questi  calcoli ,  secondo  Fourcroy  (2) 
son  composti  di  una  materia  animale  e  di  fosfato  calcare. 
Frattanto  ,  a  giudicarne  da’  caratteri  esterni  ,  un  calcolo  sa¬ 
livaie  che  io  ho  descritto  (3)  ,  sembrava  avvicinarsi  piu 
ai  calcoli  biliari  ,  di  cui  è  base  la  colesterina. 

I  calcoli  che  si  sviluppano  nelle  amigdale  sono  di  un 
bianco  sporco.  L’  odore  dispiacevole  che  quasi  sempre  esa¬ 
lano  (4)  dipende  probabilmente  ,  in  gran  parte  ,  dalla  de¬ 
composizione  della  materia  animale  ,  che  li  circonda  e  che 
entra  nella  loro  composizione  $  giacche  spessissimo  avviene 
che  questa  sola  materia  tramanda  un  puzzo  fetidissimo,  che 
non  altrimenti  che  la  formazione  de’  calcoli  di  cui  c  quistio- 
ne  05)  dipende  da  un  turbamento  nelle  funzioni  digestive. 

5*.  denti. 


2099.  I  denti  (  dente*  )  (6)  sono  le  più  dure  parti 

(1)  Burns  ,  /.  c.  ,  p.  a83. 

(2)  Syst.  de  comi.  chym.  ,  t.  IX  ,  p.  3 12.  • — ■  John  non  ha 
trovato  altro  in  due  calcoli  salivali  ,  uno  de’ quali  proveniva  dal 
tessuto  stesso  della  parotide  :  Chemische  Zerlegung  einer  Cenere - 
fiori  der  Parotis  ;  nel  Deutsches  Ardi .  far  die  Phy'siol.  ,  t.  IV  v 
p.  602  .*  Chemische  Zerlegung  einer  Speichelsteins  ,  stesso  gior¬ 
nale  ,  t.  VI  ,  p-  6o3. 

(3)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  ,  t.  1|  ,  p»  U  ^ 


p.  467. 

(4)  Burns,  Z.  c.  ,  p.  265. 

(5)  Burns  ,  ibid. 

J11  generale  le  opere  su  denti  trattano  Gontcntipoispeamen-. 
te  di  queste  parti  del  corpo  nel  risguardo  anatomico  ,  fisiologico  , 
patologico  e  terapeutico  ,  e  non  differir, cono  tra  loro  ,  che  m  ra. 
gione  di  quella  di  queste  quattro  parti  ,  che  1  autore  a  preferen¬ 
za  approfondisce.  Io  ho  creduto  perciò  di  dover  citare  motte  opero 
ouasi  puramente  patologiche  ,  attesaci^  molte  ira  esse  gacchiudou® 
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del  corpo.  Per  le  loro  proprietà  fisiche  (?  chimiche  si  ac¬ 
costano  alle  ossa  ,  ma  digeriscono  da  queste  pel  modo  col 
quale  sono  uniti  al  corpo  ,  pel  modo  di  sviluppo,  e  pe’  fe¬ 
nomeni  vitali  che  in  essi  avvengono.  Per  questi  risguardi 
son  più  vicini  alle  parli  epidermiche  ,  specialmente  ai  peli 
ed  alle  unghie. 

»  ' 

a.  STATO  NORMALE. 

a.  Stato  perfetto. 

2100.  i°.  Situazione.  I  denti  sono  in  gran  parte  rin¬ 
chiusi  negli  alveoli  (  alveoli  )  delle  due  mascelle  ,  che  stret¬ 
tamele  li  abbracciano  ,  e  seco  si  articolano  per  gonfosi. 

parecchie  osservazioni  generali  o  particolari  ,  cue  interessano  i’  ana¬ 
tomia  o  la  fisiologia.  —  Eustachio  ,  De  dentib.  tibellus  ,  Vene¬ 
zia  ,  i563.  —  B.  Martin  .  Diss.  sur  Ics  dents ,  Parigi,  1G79.  — 

A.-C.-G.  Curarne,  Diss.  sist.  dentium  hist.  Kclmstadt ,  1716.  — 
P.  Fauchard  ,  Le  Chirurgien  dentiste  ,  ou  traile  de  dents  ,  Pari¬ 
gi  ,  1728.  —  Lecluse  ,  iiSouv.  èlérn.  d'  odontologie  ,  Parigi,  1704 

—  Bourdet  ,  Rech.  et  obi»  sur  toutes  les  parties  de  V  art  dii  den¬ 

tiste  ,  Parigi,  1757.  —  Curtis  ,  A  treatise  on  thè  struct.  and 
format,  of  thè  teeth  ,  Oxford,  1769.  —  F.-S.  de  Wasserberg  ,  A- 
phorismi  anat.-physiol.  de  dentib  ,  Vienna,  1770.  —  G.  Hun¬ 

ter,  Naturai  kistory  of  thè  human  teeth  ,  Londra  1778.  —  H.-G. 
Courtois  ,  Le  dentiste  observateuv  ,  Parigi  ,  1775.  —  Broussonct  , 
Considerai,  sur  Ics  dents  cn  generai  et  sur  les  org.  i/ui  en  tien- 

ricnt  lieti  5  nelle  Mein,  de  C  ac.  des  se.  ,  1787,  p.  55o.  —  A.-G . 

Berger  ,  Diss .  de  dentib.  ,  Kiel  ,  1788.  —  S.-H.  Bring,  Obs.  in 
hodiernam  de  dentib.  ,  praecipuc  hominum,  doctrinam.  Lumi,  1793. 

—  F.  Hirsch  ,  P faktische  Bemerkungen  über  'Lahne  ,  Jena,  1801.  — 
R.  Blake  ,  Essai  on  the  struct.  and.  format,  of  thè  teeth  in  man 
and  various  ani  mais  ,  Dublino,  1801.  —  A  Serres,  Essai  sur 
Ì  anat.  et  sur  la  physiol  ,  des  dents  ,  ou  nouv.  theorie  de  la  den-> 
tition  ,  Parigi  1817.  —  G.  Fox,  Hist.  nat.  et  malad,  de  dents 
de  Ü  esp.  hum.  ,  trad.  par  Leraairo  ,  Parigi,  1821;  —  F.  Lava¬ 
gna,  Esper.  e  rijless.  sopra  la  carie  de  (lenti ,  Genova,  1821. 

—  Hcilhronn ,  Diss.  de  dentib.  Berlino,  1821.  C.-G.  Kaathover  , 
De  dentium  format,  atq.  nat..  Leyden,  1821.  —  G.  Lunairc  ; 
Traiti  sur  les  dents ,  Parigi,  1822. 
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La  porzione  contenuta  nell’  alveolo  porta  il  nome  di  radice 
(  radix  dentis  ).  Il  resto  del  dente  non  e  libero.  La  parte 
inedia  che  è  la  più  picciola  e  che  si  chiama  collo  (  col¬ 
limi  ,  s.  corona  dentis  )  è  circondata  dalla  gengiva.  Tutto- 
ciò  che  si  trova  al  di  sopra  sporge  e  si  mostra  a  scoperto 
nella  cavita  della  bocca  5  è  il  corpo  o  la  corona  (  corpus , 
s.  corona  dentis  ). 

La  radice  e  ’l  collo  de’  denti  sono  rivestiti  di  una  sol» 
til  membrana  ,  che  inferiormente  si  continua  col  tessuto  va¬ 
scolare  e  nervoso  che  riempie  la  cavita  del  dente,  superior¬ 
mente  colla  gengiva  ,  e  che  porta  il  nome  di  periosteo  del 
dente  ,  sebbene  la  storia  della  dentizione  sembra  dimostra¬ 
re  che  le  sue  relazioni  co1  denti  non  sono  le  stesse  di  quel¬ 
le  che  stanno  tra  1  periostio  e  L  osso. 

Gli  alveoli  sono  inoltre  tappezzati  da  una  membrana, 
fibrosa  e  densa  ,  che  nello  stato  normale  ,  non  fa  corpm 
colia  precedente  ,  ma  che  del  pari  si  continua  ,  nella  sua 
parte  superiore  ,  colla  gengiva  ,  e  che  si  chiama  periostio 
alveolare. 

Le  gengive  (  gingivae  )  sono  un  tessuto  cellulare  so¬ 
do  ,  resistente  ,  denso  pressoché  una  mezza  linea,  che  ade¬ 
risce  intimamente  alla  membrana  della  bocca  ,  e  che  non 
riceve  nò  molti  vasi  ,  nè  molti  nervi.  Esse  rivestono  non 
solo  il  collo  de1  denti  ,  ma  anche  le  due  facce  de’  margini 
alveolari  delle  mascelle  e  forniscono  pure  sottili  prolunga¬ 
menti  che  vanno  dalla  faccia  anteriore  alla  posteriore  ,  tra 
tutti  gl1  intervalli  de’  denti. 

I  denti  di  ciascuna  mascella  ,  collettivamente  conside¬ 
rati  ,  formano  un’  arcala,  la  cui  convessità  guarda  il  davan¬ 
ti  ,  la  concavita  il  di  dietro. 

In  generale  essi  sono  stivati,  e  messi  ad  uguali  distan¬ 
ze.  I  superiori  si  toccano  colle  loro  sommità.  L1  arcata  che 
fanno  i  primi  è  un  poco  più  grande  di  quella  degli  altri  , 
poiché  i  denti  superiori  sono  ordinariamente  più  grossi  de¬ 
gl1  inferiori.  Ecco  perchè  i  denti  superiori  oltrepassano  leg¬ 
giermente  gli  altri  in  basso  ed  in  fuori  ,  e  perchè  gii  an¬ 
teriori  che  sono  più  sottili  coprono  un  poco  questi  ultimi. 
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I  posteriori  inferiori  hanno  le  loro  sommità  inclinate  leg¬ 
germente  in  dentro  ,  mentre  quelle  de1  superiori  sono  rivol¬ 
te  quasi  direttamente  in  basso. 

2. °  Configurazione.  Tutti  denti  hanno  una  forma  piu 
o  meno  allungala,  sono  un  pochetto  puntuti  alla  loro  estre¬ 
mità  inferiore  ,  che  è  guerinta  di  un1  apertura-  Questo  fo¬ 
rame  mena  nella  carità  del  dente  (  cavitas  denti s  )  ,  che 
si  estende  dall’ estremità  del  dente  fino  alla  corona  ,  olire 
picciola  larghezza  in  proporzione  della  lunghezza  ,  tiene  la 
*orma  del  dente,  ed  alloga  i  suoi  vasi  ed  i  suoi  nervi  riu¬ 
niti  dal  tessuto  cellulare. 

3. °  Numero.  Il  numero  de1  derni  nelle  due  mascelle  e 
uguale  da1  due  lati  di  ciascuna  di  esse  e  ne1  due  sessi. 
JNelT  uomo  interamente  sviluppato  giugno  a  trentadue. 

4. °  Tessitura.  Il  tessuto  de1  denti  è  durissimo  e  soli¬ 
dissimo.  Son  composti  di  due  sostanze  X avorio  e  lo  smalto * 

2101.  La  sostanza  ossea  o  X avorio  forma  la  piu  con¬ 
siderevole  parte  del  dente  ,  la  radice  ,  il  collo  ,  e  quasi 
T  intera  corona.  Quindi  rappresenta  la  forma  generale  del 
dente.  La  sua  durezza  ,  che  supera  quella  delle  ossa  pro¬ 
priamente  dette,  dipende  dalla  disposizione  delie  sue  mole¬ 
cole  integranti  e  dalla  sua  chimica  composizione.  In  elfetti 
non  contiene  cellule.  Si  ci  scorgono,  sebben  poco  sensibil¬ 
mente,  degli  strati  longitudinali,  gii  uni  apposti  agli  altri  , 
da  fuori  in  dentro  ,  e  nella  sua  composizione  entra  una 
quantità  di  fosfato  calcare  superiore  a  quella  che  esiste  nel¬ 
le  ossa.  Secondo  Berzeìius  (i)  ,  cento  parti  di  questa  so¬ 
stanza  contengono  5i,o4  di  fosfato  calcare,  2,00  di  fluato 
di  calce,  11, 3o  di  carbonato  calcare,  1,16  di  fosfato  di 
magnesia,  ed  1,20  di  soda  cou  una  inapprezzabile  quantità 
d  idrocloralo  di  soda  5  secondo  Pepys  0,64  di  fosfato  cal¬ 
care,  0,06  di  carbonato,  0,20  di  gelatina,  e  0,1  odi  acqua, 
compresavi  la  perdita.  (2). 

(i)  Gehlen  ,  Journ.  fuv  àie  Chinile  und  ì'hjs.  ,  t.'  Gl  , 
fase.  1  ,  p.  19. 

(■2)  Fox  ,  l.  c. 
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2102.  Lo  smalto  (  substantia  vitrea  )  (ìj  è  di  un 
fianco  di  latte  ,  brillante  ,  semitrasparente  e  più  duro  e 
più  solido  dell1 2 3 4 5 6 7  avorio.  Copre  la  corona  del  dente  in  tutta 
la  sua  estensione  ,  si  modella  su  di  essa  e  rappresenta  tutte 
le  inuguaglianze  della  superficie  triturante.  In  questa  su¬ 
perfìcie  esso  ha  maggiore  spessezza.  Si  assottiglia  a  poco  a 
poco  verso  il  collo.  E  composto  di  strisce  oblique,  ondose, 
dentellate,  la  cui  convessità  guarda  Paltò  e  la  concavita  il 
basso,  che  sono  stivate  dall1  alto  in  basso  ed  esattamente  com¬ 
messe  (2). 

Lo  smalto  contiene  più  sali  terrei  dell1  avorio.  Sì  tro¬ 
vano  in  esso,  secondo  Morichini  (3),  o,33  di  calce,  0,09 
di  magnesia  ,  o,o5  di  allumina  ,  0,22  di  acido  fluorico  e 
fosforico  ,  0,01  di  acido  carbonico,  o,3o  di  materia  anima¬ 
le*  giusta  Hafchett  (4)  pochissima  gelatina  con  fosfato  cal¬ 
care  ,  che  quasi  interamente  lo  costituisce  y  per  Fourcroy 
e  Wauquelin  (5)  ,  72,90  di  fosfato  calcare  ,  27,10  di 

gelatina  e  di  acqua  5  secondo  Pepys  (6ì  ,  0,78  di  fosfato 
di  calce,  0,06  di  carbonato  ,  e  0,16  di  acqua  5  infine  giu¬ 
sta  Berzelius  (7),  85  ,  3  di  fosfato  3,3,  di  Aliato  ,  8,0  di 
carbonato  di  calce,  i,5  di  fosfato  dri  magnesia,  2,0  di  ma¬ 
teria  animale  e  di  acqua. 

2103.  Serbata  proporzione,  1  nervi  ed  i  vasi  de*  denti 
sono  considerevolissimi.  I  primi  provvengono  dall' arteria 
mascellare  interna,  gli  altri  dalla  seconda  e  terza  branca  del 

(1)  Ludwig,  De  cortice  dentium ,  Lipsia.  1 7-53.  • —  Schre- 
ger  ,  Uber  den  Z ahnschmelz  ;  in  Ilosemnuller  ed  ìsenllamra,  Bey - 
träge  zur  Zergliederungs  Kunst  t.  I,  fase.  1. 

(2)  Cumrae  ,  l.  c.  ,  p.  9.  —  Sclireger  ,  /.  c. 

(3)  Anal,  dello  smalto  di  un  denta  d’ elefante  e  de 1  denti 
umani  \  nelle  Meni,  della  soc.  ital.  ,  t.  X  ,  p.  1  ,  p.  162  ;  t.  Xll, 
p.  11  ,  p.  73. 

(4)  Philos.  trans.  1799. 

(5)  Mèra,  de  V  Istit.  ,  t.  II  ,  p,  a83»  Ann .  de  cium.  ,  t. 

LY  ,  p.  265  ,  t.  LY11 ,  p.  37, 

(6)  L.  c. 

(7)  fircblen  ,  Jourm  für  $hys,  und  Chem .  ,  t.  Ili ,  f.  1,  p»  27. 
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nervo  trigemello,  penetrano  per  le  aperture  che  si  trovano 
pila  sommità  delle  radici,  al  cui  numero  perfettamente  cor¬ 
rispondono  ,  e  s1  internano  nella  cavita  del  dente,  ove,  riu¬ 
niti  dal  tessuto  cellulare,  formano  il  nodo  o  la  polpa  del 
dente  (  pulpa ,  s.  nucleus  dentis  Questi  nervi  cresco¬ 
no  di  volume  verso  il  collo,  diventano  molli  e  rossastri,  e 
sembrano  coperti  da  una  rete  vascolare  (1). 

Questi  caratteri  sono  comuni  a  tutt1  i  denti  ;  ma  ve 
tu’  ha  degli  altri  per  li  quali  non  si  rassomigliano  ,  e  che 
fino  permettono  di  dividerli  in  molte  classi. 

Per  parecchi  risguardi  differiscono  tra  loro  ,  ma  prin¬ 
cipalmente, 

j.°  Per  la  loro  situazione, 

2. °  Per  la  loro  configurazione  , 

3. °  Per  la  loro  durata  , 

4*°  Per  f  epoca  della  vita  ,  nella  quale  appajono. 

2105.  Rispetto  alla  situazione ,  la  piu  generale  diffe¬ 
renza  si  è  quella  che  esiste  tra’ denti  della  mascella  superio¬ 
re  e  quelli  dell1  inferiore.  Questi  si  distinguono  da1  primi  , 
perchè  son  piu  piccioli  ,  e  la  linea  a  ferro  di  cavallo,  che 
rappresentano  colla  loro  riunione  è  meno  larga  e  meno  lun¬ 
ga  ,  di  modo  che  Falcala  dentaria  superiore  supera  un  po¬ 
co  F  inferiore  da  per  tutto. 

2106.  1  denti  di  una  stessa  mascella  diversificano  mol¬ 
to  tra  loro  per  la  forma.  Ciò  li  fa  dividere  in  tre  classi  , 
incisivi  ,  canini  e  molari. 

2107.  I  denti  incisivi  (  dentes  incisivi ,  incisores,  pri  - 
morcs  )  sono  otto  ,  quattro  per  ciascuna  mascella  ,  di  cui 
occupano  la  parte  la  piu  esterna  e  la  piu  anteriore.  Essi 
differiscono  dagli  altri  per  la  forma  della  loro  corona.  Que¬ 
sta,  a  somiglianza  di  uno  scarpello,  si  assottiglia  molto  dai 
collo  fino  all’apice  ,  che  presenta  una  superficie  tagliente* 
La  faccia  posteriore  è  molto  concava  e  F anteriore  conves¬ 
sa  ,  quantunque  la  sua  convessità  non  sia  proporzionata 
all1  escavatone  della  faccia  posteriore.  Partendo  a  preferen¬ 


ti)  Sorrcs ,  l.  e.  ,  p.  5:i. 
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?.a  dalla  meta  della  loro  altezza  i  denti  incisivi  cominciano' 
a  diventare  molto  sottili.  Nello  stato  perfetto  ,  quando  non 
sono  ancora  consumati  dalla  masticazione  ,  il  loro  taglio  e 
fatto  da  tre  dentellature  una  media  e  le  altre  laterali  }  ma 
queste  dentellature  fra  non  molto  si  dileguano  ,  e  F  apice 
del  dente  allora  ha  una  linea,  dritta  e  sottile,  che  occupa 
tutta  la  larghezza  della  corona. 

La  radice  di  questi  denti  è  semplice.  Diminuisce  insen¬ 
sibilmente  partendo  dalla  corona  fino  alla  sua  estremi¬ 
tà  ,  di  modo  che  termina  in  punta.  Tuttavia  non  è  stra¬ 
ordinario  di  veder  permanere  in  tutta  la  sua  lunghezza  dà 
ciascun  lato,  una  depressione  indicante  la  divisione  di  que¬ 
sta  radice  in  due  metà,  una  anteriore,  F  altra  posteriore  , 
ed  anche  che  F  apice  sia  diviso  in  due  picciole  dentellatu¬ 
re  ,  una  in  avanti  ,  l’altra  in  dietro.  s  $  » 

Ili  spetto  alla  direzione  i  denti  incisivi  differiscono  da¬ 
gli  altri  ,  perchè  son  situati  trasversalmente  ,  di  modo  che 
una  delle  loro  facce  libere  guarda  in  avanti  ,  F  altra  è  ri¬ 
volta  in  dietro  ,  e  ’l  loro  margine  tagliente  si  estenda  da  un 
fato  all’altro.  ....... 

2108.  I  denti  incisivi  differiscono  anche  mollo  tra  loro. 
In  nessun’altra  parte  la  diversità  tra’  denti  omonimi  delle  due 
mascelle  è  tanto  marcata  quanto  in  essi  ,  anche  che  si  av¬ 
vicinino  molto  gli  uni  agli  altri  in  quanto  al  volume.  Frat- 
tanto  quelli  delia  mascella  superiore  si  prolungano  mez;zo 
dente  più  in  fuori  di  quelli  della  mascella  inferiore.  La 
grossezza  de’  superiori  è  almeno  doppia  di  quella  degl’  in¬ 


feriori 


Gl’incisivi  della  stessa  mascella  differiscono  anche  tra 
loro  ,  cosi  rispetto  al  volume  che  alla  configurazione.  Ve¬ 
ramente  tutti  hanno  la  forma  di  uno  scarpello ,  e  ’l  loro 
lembo  esterno  è  pressoché  elevato  quanto  l’interno}  talvol¬ 
ta  anche  non  presentano  alcuna  differenza  a  questo  risguar¬ 
do.  Ma  ordinariamente  il  margine  esterno  discende  un  poco 
più  basso  dell’interno,  e  si  continua  coll’inferiore  mercè 
un’  angolo  ritondato. 

Gl’  incisivi  inferiori  interni  non  mai  hanno  questa  for- 
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ma  ,  e  gli  altri  F  han  quasi  sempre.  Ne*  superiori  esterni 
si  osserva  che  il  margine  interno  è  un  poco  convesso  in 
fuori  ,  e  si  continua  insensibilmente  ,  sebbene  un  poco  pili 
basso  ,  coll1  inferiore  ,  di  modo  che  la  superficie  tagliente 
e  piu  stretta  della  maggior  larghezza  ilei  dente. 

Queste  differenze  nella  configurazione  sono  rimarche¬ 
voli  in  quanto  che  stabiliscono  il  passaggio  graduale  de¬ 
gl’ incisivi  inferiori  interni  ai  canini,  merce  gli  altri. 

liispetto  alla  grossezza  ,  i  due  incisivi  interni  della 
mascella  superiore  sono  un  poco  e  spesso  dna  volta  piu  vo¬ 
luminosi  degli  esterni  ,  mentre  nella  mascella  inferiore  i 
quattro  incisivi  sono  presso  che  di  ugual  grossezza  ,  od  al¬ 
meno  i  due  esterni  superano  di  poco  gl*  interni. 

ti 09.  Dopo  gl' incisivi  vengono  i  canini  (  dentcs  ca¬ 
nini  ,  ferini  ,  cuspidati  )  al  numero  di  quattro  ,  uno  da 
ciasctih  lato.  La  loro  corona  è  molto  piu  densa  da  avanti  in 
dietro  di  quella  degl1  incisivi  5  essa  non  diminuisce  tanto 
rapidamente  dall1  alto  in  basso  :  ecco  perchè  il  loro  apice 
è  meno  tagliente.  Nel  tempo  stesso  quest1  apice  è  puntuto, 
perchè  la  faccia  inferiore  non  descrive  una  linea  retta  ;  in 
effètti  ,  come  le  due  facce  laterali  finiscono  più  in  alto  clic 
negl1  incisivi,  e  malgrado  la  corona  de’canini  ha  altrettanta 
elevazione  di  quella  di  questi  ultimi  ,  ne  risulta  che  la 
inferiore  faccia  è  composta  di  due  parti  che  si  riuniscono 
ad  angolo  acuto  nel  mezzo,  quindi  la  corona  ha  una  forma 
più  rifondata  ,  più  conica.  Essa  supera  un  poco  quella 
degl1  incisivi  cosi  in  dentro  che  in  fuori.  Sulla  faccia  po¬ 
steriore,  dall’  alto  in  basso  si  scorge  nel  mezzo  una  leggie¬ 
ra  sporgenza  5  tra’  margini  laterali  e  questa  sporgenza  si 
trova  una  piccioJa  escavazione.  Questa  disposizione  c  più 
sensibile  ne1  canini  inferiori  che  ne’ superiori. 

Tra  tutt1  i  denti  ,  i  canini  hanno  radici  più  lunghe. 
Queste  radici  sono  semplici  e  puntute.  Quasi  sempre  si  ci 
scorge  il  solco  ,  di  cui  ho  parlato  in  occasione  degl’incisivi 
esterni. 

2uo.  La  parte  posteriore  della  mascella  è  occupata 
da  denti  molari  (  dentes  molares  )  ,  al  numero  di  yen- 
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ti,  d  leci  per  ciascuna  mascella ,  cinque  per  ciascun  lato. 
Essi  si  rassomigliano  ,  ma  differiscono  dagli  altri  : 

i.°  Per  la  considerevole  larghezza  della  superficie  tri¬ 
turante,  il  che  dipende  dal  perchè  la  faccia  posteriore  del¬ 
la  corona  non  discende  obbliquamente  contro  F  anteriore  , 
ma  siegue  una  direzione  a  quella  parallela  * 

2.0  Per  la  forma  generalmente  quadrata  o  rifondata  di 
questa  superficie  3 

3.°  Per  le  considerevoli  incavature  ed  eminenze  che  si 
ci  osservano  3 

4-°  ^er  picciola  altezza  della  corona  3 

5.°  Perchè  le  loro  radici  soù  divise  in  molte  branche 
perfettamente  separale  ,  od  almeno  molto  più  distinte  che 
negli  altri  denti  ,  ove  questa  divisione  è  appena  indicata. 

2111.  Malgrado  questi  generali  tratti  di  rassomiglianza, 
esistono  però  grandi  differenze  tra  essi.  Le  principali  sono 
quelle  che  stanno  tra  gli  anteriori  ed  i  posteriori.  Si  chia¬ 
mano  i  primi  piccioli  molari  o  bicuspidali  (  molares  an¬ 
teriores  ,  s.  minores  ,  3.  bicuspidali  ),  e  gli  altri,  che  son 
più  voluminosi  ,  grossi  tholari  o  multi  cuspidati  (  molares 
posteriores  ,  s.  majores  ,  s.  multi-cuspidati  ). 

2112.  I  piccioli  molari  differiscono  da’ grossi  : 

i.°  Per  la  loro  piceiolezza.  Essi  sono  a  un  di  presso 
una  meta  più  piccioli. 

2  °  Perchè  son  compressi  da  un  Iato  all1  altro. 

3.°  Perchè  la  loro  superficie  triturante  ha  minori  a- 

« 

sprezze. 

4-°  Per  la  forma  delle  loro  radici.  Queste  tuli’  al  più 
sono  bicuspidi  ,  ed  anche  quando  hanno  questa  forma,  non 
lo  sono  che  nella  meta  più  lontana  dalla  corona ,  vai  dire 
che  non  mai  offrono  una  fenditura  tanto  profonda  quanto 
quella  de’ molari  posteriori.  Il  maggior  numero  delle  vol¬ 
te  son  più  larghe  da  dentro  in  fuori  di  quelle  degl1  incisivi 
e  de1  canini  ,  terminate  con  un  apice  meno  puntuto  e  guer- 
nite  di  solchi  laterali  meno  profondi. 

In  generale  ,  le  superficie  trituranti  de1  piccioli  molari 
presentano  due  eminenze  ,  una  anteriore  ed  esterna  ,  f  altra 
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posteriore  eil  interna.  Di  qua  prendono  il  nome.  Questa  di¬ 
sposizione  è  ben  pronunciala  ,  a  preferenza  ,  nella  mascella 
superiore  ,  perchè  ivi  le  due  eminenze  si  trovano  separate 
da  un  solco  trasversale  profondo.  Al  contrario  ,  le  emi¬ 
nenze  de’  piccioli  molari  inferiori  son  riunite  da  una  cresta 
diretta  da  fuori  in  dentro.  Questa  differenza  è  rimarchevo¬ 
le  in  quanto  che  i  canini  delle  due  mastelle  (§  210g)  dif¬ 
feriscono  tra  loro  allo  stesso  modo.  L’ eminenza  anteriorè 
esterna  è  sempre  piu  elevata  dell’ interna  ,  soprattutto  nel 
primo  picciolo  molare  inferiore  ,  ove  F  interna  non  c  qua¬ 
si  sviluppata  ,  onde  è  che  ,  sotto  la  duplice  relazione  ,  fa 
manifestamente  il  passaggio  da1  canini  agli  altri  molari. 

Non  è  altrettanto  del  secondo  picciolo  molare  anterio¬ 
re.  Ordinariamente  si  scorge  in  esso,  dietro  F  eminenza  pò-* 
sleriore  ,  un  terzo  tubercolo  piu  picciolo  è  piu  sporgente,  ov¬ 
vero  ,  ciò  die  talvolta  avviene  ,  P  eminenza  posteriore  è  di¬ 
visa  in  due  meta  uguali.  Nel  tempo  stesso  P  esterna  è  me¬ 
no  elevata,  la  corona  e  la  superficie  triturante  hanno  inol¬ 
tre  ìa  forma  di  un  quadrato  mondato  ,  di  sorta  che  questo 
dente  fa  evidentemente  il  passaggio  da’  molari  anteriori  ai 
posteriori  5  è  pure  un  poco  piu  grosso  dell  interno/ 

I  piccioli  molari  superiori  rassomigliano  più  ai  grossi 
degl’ inferiori ,  a  motivo  dello  sviluppo  piu  considerevole  del 
loro  tubercolo  posteriore. 

21 13.  I  tre  -  molari  posteriori  hanno  ordinariamente 
quattro  tubercoli  ottusi,  due  in  fuori  e  due  in  dentro,  che 
son  separati  da  un’infossamento  crociforrne.  Ma  spesso  se 
ne  trova  un  quinto  piu  picciolo  tra  i  due  posteriori  ,  nel¬ 
l’orlo  della  superficie  triturante.  Questi  tubercoli  poi  sono  mol¬ 
to  aspri.  In  generale,  le  asprezze  esterne  sono  le  più  spor¬ 
genti  e  le  più  numerose,  e  bene  spesso  il  tubercolo  interno 
è  semplice  ,  soprattutto  ne’due  ultimi  molari.  L’  ultimo  gros¬ 
so  molare  ordinariamente  è  il  più  picciolo  e  ’1  primo  il  più. 
grosso. 

Per  lo  più.  le  radici  di  questi  molari  presentano  tre 
Franche  ,  nelle  quali  esse  si  dividono  a  picciolissima  distan¬ 
za  dalla  corona.  E  vero  che  1  ultimo  in  generale  ha  una 
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radice'  semplice  ;  ma  questa  radice  non  è  mai  tanto  puntu¬ 
ta  quanto  ne1  canini  e  negl'  incisivi  ,  e  presenta  sempre  al¬ 
meno  due  solchi  profondissimi  e  larghissimi  ,  che  annunzia¬ 
no  una  tendenza  alla  divisione.  Talvolta  anche  i  due  altri 
grossi  molari  non  hanno  che  tre  branche  nella  loro  radice; 
ma  allora  una  delle  branche  c  sempre  molto  piu  larga  del- 
T  altra  e  guernita  ugualmente  di  un  solco  largo  e  profondo. 
In  certi  soggetti  questa  larga  branca  impari  si  biforca  infe¬ 
riormente  in  due  picciole  punte.  Ordinariamente  le  branche 
delle  radici  de’  denti  molari  sono  meno  rette  delle  radici 
semplici  de1  denti  incisivi  e  canini  ;  cominciano  dallo  allon¬ 
tanarsi  tra  loro  ,  poscia  convergono  più  o  meno  alla  loro 
estremità  inferiore  ,  ove  talvolta  si  avvicinano  fino  al  pun¬ 
to  di  toccarsi  e  di  saldarsi  insieme  col  loro  apice,  di  modo 
che  intercettano  tra  esse  uria  porzione  delfosso  mascellare. 

2114*  I  caratteri  di  cui  ho  fatto  l1  enumerazione  sono 
quelli,  la  cui  mercè,  si  distinguono  tra  loro  i  denti,  che  re¬ 
stano  impiantati  nelle  mascelle,  durante  la  maggior  parte  del¬ 
la  vita.  Ma  v1  ha  degli  altri  denti  ,  diversi  da  questi  ,  che 
appartengono  ad  un  corto  periodo  dell1  esistenza ,  alFeta  in¬ 
fantile  ,  e  che  si  chiamano  denti  del  latte  (  denles  deci-' 
dui  ,  s.  infantiles  ,  s.  lactei  ),  in  opposizione  co’ primi 
nomati  denti  permanenti  (  dentes  permanentes  ). 

I  denti  che  compariscono  prima  non  permangono  per 
tutta  la  vita.  Parecchi  Ira  essi  non  restano  che  fino  alfetk 
di  sette  anni,  e  verso  il  decimoquarto  anno  tutti  sono  rim¬ 
piazzati  da  nuovi  denti  permanenti ,  che  loro  corrispondono. 

0.1  i  5.  Le  due  classi  di  denti  differiscono  tra  loro  pel 
numero  e  per  la  forma. 

Pel  primo  risguardo  è  regolare  non  esservi  più  di  due 
molari  in  ciascuna  mascella  ,  durante  il  periodo  de1  denti 
del  latte  ,•  di  modo  che  il  numero  di  questi  denti  non  ghi¬ 
gne  che  a  venti  ,  mentre  che  quello  de’  denti  permanenti  è 


Ji  trenladue. 

In  quanto  alla  forma  si  distinguono  anche  ne1  denti  del 
latte,  incisivi,  canini  e  molari.  Gl1  incisivi  ed  i  canini  ras- 
iomigliano  ai  denti  permanenti  pel  numero  ,  per  la  confi- 
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gurazione  e  per  la  situazione  ;  ma  tutt1  i  denti  del  latte  ,  e 
soprattutto  i  molari  ,  differiscono  da’  permanenti  che  loro 
corrispondono: 

i°.  Perchè  hanno  una  corona  molto  più  forte  in  pro¬ 
porzione  della  radice  ; 

20.  Perchè  sono  meno  elevati. 

Relativamente  al  volume  non  tutti  presentano  le  stesse 
particolarita.  Gl1  incisivi  ed  i  canini  del  latte  sono  assoluta- 
mente  molto  più  piccioli  de1  permanenti ,  a  preferenza  gTin- 
ferióri.  Pei  molari  avviene  il  contrario  5  essi  vengono  im¬ 
mediatamente  dopo  i  canini  }  i  due  piccioli  molari  anterio¬ 
ri  li  rimpiazzano  ,  ed  i  tre  molari  che  si  scorgono  dietro  a 
questi  sono  denti  permanenti.  Risulta  da  ciò  che  i  piccioli 
molari  anteriori,  tra1  permanenti ,  son  quelli  che  corrispon¬ 
dono  ai  due  molari  del  latte,  almeno  rispetto  alla  situazio¬ 
ne.  Ma  questi  sono  molto  più  grossi  -,  non  hanno  nemmeno 
la  stessa  forma  de1  piccioli  molari  permanenti j  giacché,  in¬ 
vece  di  essere  appiattiti  da  avanti  indietro,  sono  molto  lar¬ 
ghi  ,  provveduti  di  una  larga  corona  quadrata,  e  guernili 
di  parecchi  tubercoli  ordinariamente  al  numero  di  cinque, 
che  circoscrivono  un  profondissimo  infossamento  mediano. 
L1  anteriore  è  quasi  la  meta  più  picciolo  del  posteriore  , 
ma  questo  è  pressoché  cosi  grosso  che  il  più  voluminoso  de1 
denti  permanenti.  Inoltre  hanno  sempre  almeno  due  radici  , 
e  bene  spesso  anche  tre.  Così  non  corrispondono  ai  piccioli 
molari  permanenti  che  in  quanto  al  numero  ed  alla  situa¬ 
zione  ;  giacché  rispetto  al  volume  ed  alla  forma,  che  è  quan¬ 
to  dire  a  risguardo  delle  due  circostanze  molto  più  impor¬ 
tanti  delle  precedenti  ,  sono  analoghi  ai  tre  grossi  molari 
permanenti. 

b.  Differenze  che  dipendono  dallo  sviluppo  (1). 
aa.  Considerazioni  generali. 

2116.  I  denti  percorrono  patecchi  periodi,  ne!  corso 

.... - -  -  _  --  _  .  .  ..  . 

'  )  In  lipendenteiaente  da  quelle  opere  citate  di  sopra,  1  cui 
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de' quali  offrono  forse  differenze  più  considerevoli  di  quelle 
che  si  osservano  in  altre  parti  del  corpo. 

L’istoria  del  loro  sviluppo  presenta  diversi  fenomeni 
molto  rimarchevoli.  I  più  essenziali  punti  da  considerarsi 
sono  il  modo  del  loro  sviluppo  ,  F  epoca  nella  quale  appa¬ 
riscono  ,  ed  i  cangiamenti  che  patiscono  nel  corso  della  vita. 
i°.  I  denti  si  sviluppano  in  piccioli  sacelli  rifondati  e 


autori  si  sono  occupati  anche  di  questo  punto  di  dottrina  ,  si  pos¬ 
sono  consultare  le  seguenti  :  C.-G.  Rau  ,  De  oriti  et  generai,  den- 
tium  ,  Leyden  ,  1694.  — -  G  .-A„  Ungebauer,  De  dentit.  seconda  , 
in  Haller  ,  Coll .  diss.  ,  t.  VI-  —  G.-G.  Jancke  ,  De  ossib.  man¬ 
dibular.  pueror.  septennium  ,  Lipsia,  ij5i,  —  B.-S.  Albiiius  ,  De 
dentium  ortu  et  inefem.  ,  nelle  Ann.  acad.  ,  t,  11,  c.  n.  Quot 
dentes  mutet  puer  et  quos  ,  ibid.  c.  in.  De  dentium  mutai .  ,  ibid.  , 
c.  1.  —  Jourdain,  Essai  sur  la  format,  des  dents  comparèe  avec 
cglle  des  os ,  suivi  de  pleus.  expér.  sur  les  os  et  sur  les  parties 
qui  entrent  dans  leur  composit.  ,  Parigi,  17GS.  — -  A. -A.  Brunner, 
De  erupt.  dentium  lacteor .  ;  in  Wasserberg  ,  Op.  min.  fase.  1  , 
Francfort,  1775. —  M.  Girardi  ,  De  re  anal,  oratio^ Tarma,  1781,  tav. 
i.  —  Andree,  De  prima  pueror.  dentit.  ,  Lipsia,  1790.  — « •  Lé- 
veille  ,  Mèm.  sur  les  rapp.  ,  qui  existent  entre  les  premiers  et  les 
sec.  dents  ,  et  sur  la  disposit .  favor able  de  ses  dernièrs  au  deve- 
loppem.  de  deux  màchoires  \  nelle  Mèm.  de  la  soc .  méd.  d'  E- 
mul.  ,  t.  Vili.  Parigi,  1811.  • —  Miei,  Quelq.  idees  sur  le  rap- 
port  de  deux  dentitions  et  sur  V  accroissem .  de  la  mdchoire  dans 

V  hom.  ;  stessa  raccolta.  —  Duval ,  Mèm .  sur  la  position  relative 

de  V  ouverture  externe  du  canal  maxill.  ,  pour  servir  à  la  de- 
monstrat.  de  V  accroissem.  de  la  mdchoire  infer.  ,  Parigi  ,  1812. 

— r  G.-F.  Meckel  ,  Ess.  sur  le  dèveloppement  des  dents  chez 

V  hom.  ;  nel  Jòurn.  compì,  de  se.  méd.  ,  t.  I  ,  p.  365.  —  Miei, 
Note  sur  la  manière  dont  les  dents  sortent  des  alvèoles  et  traver¬ 
sali  les  gong.  ;  nel  Journ.  de  mèd.  ,  t.  XXXIX  ,  p.  a35.  —  G.-E 
Oudet  ,  Obs.  d  une  altèrat.  de  la  racine  d' une  dent  canine  ,  prè- 
sentant  les  cavaci,  extèr  de  la  maladie  des  os  ,  cojmue  sous  le  noni 
de  spina  ventosa  ,  prècèdèe  de  quelq.  considerai,  sur  la  phfs.  den - 
taire  j  negli  Arch.  gén.  de  méd.  ,  t.  I  ,  p.  34o.  —  Geoffroy-Sain? - 
Hi!  aire  ,  Sjst.  dent.  des  mommi f.  et  des  oiseaux  ,  embrassant  sous 
de  nouv.  rapp,  les  principaux  faits  de  1'  òrgani  sai *  dent.  chez 
l  hom ,  ,  Parigi  ,  1821. 
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chiusi  dappertutto  ,  che  intimamente  aderiscono  alle  gengi¬ 
ve.  Questi  sacelli  son  composti  di  due  membrane,  ilunter 
crede,  che  l1  interna  è  vascolare  ,  mentre  Black  non  da  que¬ 
sto  carattere  che  all'  esterna.  Ma  ciò  che  v1  ha  di  certo  si 
è,  come  ho  potuto  convincermene  nell1  embrione  umano  ed 
in  quello  degli  animali  ,  e  come  Fox  lo  ha  anche  ricono¬ 
sciuto,  che  queste  due  membrane  ricevono  de1  vasi;  sola¬ 
mente  il  sangue  sembra  afìfliure  in  maggior  abbondanza  ver¬ 
so  l1  esterna  che  verso  l1  interna.  Tra  le  due  laminelte  si 
trova  un  liquido  sieroso  ,  e  la  distanza  che  le  separa  è  tan¬ 
to  più  considerevole  per  quanto  il  feto  è  più  giovane,  quan - 
tunque  queste  laminette  sieno  allora  più  difficili  a  dimostrar¬ 
si  che  nel  feto  di  una  certa  età,  a  motivo,  della  somma  lo¬ 
ro  picciolezza. 

La  laminetta  esterna  è  più  spongiosa  ,  più  lasca  ,  più 
molle  e  più  spessa  cieli1  interna.  Si  veggono  distintamente 
continuarsi  colla  gengiva  ,  ciò  che  fa  che  facilmente  si  per¬ 
viene  nel  feto,  soprattutto  durante  i  primi  tempi  della  gra¬ 
vidanza  ,  ad  estrarre  dagli  alveoli  f  intero  apparecchio  den¬ 
tario  ligato  alla  gengiva.  * 

La  laminetta  interna  è  più  dura  ,  ma  più  sottile  del- 
l1  esterna.  E  possibile  dimostrare  che  fa  un  sacco  a  parte  , 
distinto  dall’esterno  e  dalla  gengiva.  Le  sue  relazioni  co’den- 
ti  sono  più  intime  di  quella  della  laminetta  esterna,  giacche 
ne  è  l1  organo  formatore  propriamente  detto.  1  vasi  devien¬ 
ti  vi  si  spandono  eviden^issimamente  ,  e  quando  le  injezio- 
tù  riescono,  esso  comparisce  tutto  rosso. 

2°.  Prestissimo  si  «appalesano  i  piccioli  sacelli  o  folli¬ 
coli.  Verso  la  decima  settimana  cominciano  a  scorgersene  , 
in  ciascuna  meta  delle  due  mascelle  ,  quattro  ben  distinti, 
due  anteriori  più  piccioli  ,  due  posteriori  più  grossi  ,  che 
sono  stivati  a  due  a  due  ;  pero  gli  anteriori  ed  i  posteriori 
sono  separati  da  un  intervallo  considerevole.  Alla  fine  del 
terzo  mese,  si  trova  un  terzo  sacco  tra  le  due  paja  ,  di  Dio¬ 
do  che  a  quest1  epoca  il  numero  totale  de’ follicoli  è  di  ven¬ 
ti.  Dopo  ia  line  del  quarto  mese  se  uè  scorge  ordinariamen- 
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le  un  sesto  ,  situato  del  tutto  in  dietro  e  che  è  destinato  al 
piu  anteriore  de’  molari  permanenti. 

3°.  Questi  piccioli  sacelli,  in  origine,  non  contengono 
che  un  liquido  sulle  prime  rossastro  ,  ma  che  poscia  divie¬ 
ne  di  un  giallo  biancastro.  A  capo  di  un  certo  tempo,  do¬ 
po  il  quarto  mese  della  gravidanza  ,  si  eleva,  dal  fondo  del¬ 
la  membrana  interna  ,  un  picciolo  corpo  rossastro  e  molle, 
che  a  poco  a  poco  prende  consistenza  ,  e  che  costituisce  il 
germe  o  la  polpa  del  dente  (  pulpa  dentis  Numerosi  va¬ 
si  e  nervi  ,  forniti  dalia  base  della  membrana  interna  si  span¬ 
dono  in  questo  picciolo  corpo  ,  che  sembra  esso  stesso  es¬ 
sere  avviluppato  da  una  membrana  vascolare ,  che  con  mol¬ 
ta  pena  si  distacca  dalla  sua  sostanza  propria.  Sulle  prime 
e  pochissimo  elevato,  dappertutto  semplice,  e  terminato  da 
un1  apice  ritondato  ;  ma  ben  presto  acquista  la  forma  pro¬ 
pria  a  ciascuna  specie  di  dente,  di  cui  offre  la  esatta  im¬ 
magine  ,  poiché  costituisce  realmente  il  nocciuolo  intorno 
al  quale  il  dente  stesso  si  modella.  Lo  sviluppo  di  questo 
è  tale  che  la  porzione  libera ,  quella  che  corrisponde  alla 
corona,  si  forma  la  prima,  e  che  si  ci  scorgono  diggia  tut¬ 
ti  gl’  infossamenti  ,  tutte  le  eminenze,  che  debbono  guernir- 
lo  ,  mentre  il  resto  non  ancora  Esiste. 

L’  ossificazione  de’  denti  comincia  circa  la  meta  della 
gravidanza.  Sulla  faccia  libera  del  germe  compariscono  deL 
le  scaglie  dilicatissime  ,  sottili  ed  elastiche  ,  che  da  prima 
sono  molli ,  ma  che  a  poco  a  poco  acquistano  piu  spessez¬ 
za  e  piu  consistenza.  Queste  scaglie  sono  vote  e  pochissimo 
elevate.  Sulle  prime  si  mostralo  su’ punii  i  piu  sporgenti 
del  germe  ,  di  modo  da  rappresentare  i  tubercoli  del  dente 
futuro.  Se  ne  sviluppa  uno  in  ciascuna  protuberanza  della 
polpa  del  dente.  Queste  scaglie  a  poco  a  poco  si  riuniscono* 
Esse  Iran  cominciato  a  svilupparsi  ,  mentre  non  vi  è  che  una 
porzione  della  regione  del  germe,  corrispondente  alla  coro¬ 
na,  che  si  sia  formata.  Abbracciano  tanto  esattamente  la  par¬ 
te  della  polpa  che  rivestono  ,.  che  occorre  fare  un  poco  di 
fòrza  per  distaccamele.  Nondimeno  la  loro  faccia  interna  e 
la  superficie  esterna  del  germe  sono  pei  lettamente  lis-ce.  A- 
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dunque  la  difficolta  di  staccarle  dipende  unicamente  dall’  e- 
sattezza  colla  quale  esse  abbracciano  quest’  ultimo.  Ciò  che 
aenza  replica  lo  dimostra  ,  si  è  che  basta  il  portar  via  una 
scaglia,  per  poter  estrarre  facilmente  V  intero  germe  dal  vo¬ 
to,  che  risulta  da  questa  sottrazione.  Dopo  ciò  è  molto  po¬ 
co  probabile  che  esista  alcun  ligame  organico  tra  la  polpa 
e  T  avorio,  che  queste  due  parti  del  dente  sieno  unite  mer¬ 
cè  vasi ,  mercè  tessuto  cellulare  ,  o  mercè  tutt’  altra  sostan¬ 
za.  Una  circostanza  però  rimarchevolissima  si  è  che  il  ger¬ 
me  è  molto  più  rosso  ne’  punti  ove  si  trova  coperto  dalla 
sostanza  eburnea  ,  che  in  tutte  le  altre  parti  della  superfi¬ 
cie  ,  e  che  i  progressi  di  questo  rossore  sono  esattamente  in 
ragion  diretta  di  quelli  che  fa  Y  ossificazione. 

Le  scaglie  non  tardano  ad  ingrossare  ,  di  sorta  che  la 
loro  spessezza  è  più  considerevole  ne’ punti  che  si  sono  svi¬ 
luppati  i  primi  ,  vai  dire  nella  superficie  triturante.  Si  as¬ 
sottigliano  di  molto  in  dietro  ove  sono  anche  più  molli.  La 
corona  a  poco  a  poco  s’  ingrandisce  ,  ed  in  fine  acquista 
tutto  lo  sviluppo  di  cui  è  suscettibile.  La  sua  estremi  tu  in¬ 
feriore  che  è  ristretta  diventa  il  collo  del  dente.  Le  radici  so¬ 
no  prolungamenti  della  corona  ,  nella  cui  formazione  il  ger¬ 
me  si  comporta  assolutamente  allo  stesso  modo  che  nel  dar 
erigine  a  questa.  Il  numero  delle  radici,  anche  nell’epoca  in 
cui  il  germe  non  rappresenta  ancora,  che  la  corona  del  den¬ 
te  ,  è  nondimeno  indicato  già  da  quello  delle  branche  di¬ 
stinte  ,  che  forniscono  i  vasi  de’  denti. 

L’  avorio  del  dente  si  foggia  da  fuori  in  dentro  ,  di  mo¬ 
do  che  i  piccioli  tubercoli  che  compariscono  i  primi  sono 
anche  le  parti  che  restano  sempre  a  scoperto,  e  che  la  su¬ 
perficie  triturante,  non  altrimenti  che  la  porzione  esistente  del 
dente,  lia  già  il  volume  che  poscia  deve  conservare,  mentre 
che  la  sua  spessezza  è  ancora  ben  poco  considerevole  e  la 
sua  cavita  interna  molto  ampia.  Questo  fenomeno  evidente¬ 
mente  dimostra  che  la  porzione  ossea  del  dente  non  è  fornita  dal¬ 
la  faccia  interna  della  capsula,  ma  dall’ esterna  del  germe, 
poiché  se  non  fosse  cosi  si  osserverebbe  una  disposizione  in¬ 
versa.  Questa  porzione  ossea  a  poco  a  poco  s1  inspessisce  , 


.DEGLI  ORGANI  DELLA  DIGESTIONE.  19^ 

e  si  vede  diminuire  la  polpa  e  la  cavita  del  dente  ,  nella 
stessa  proporzione,  senza  che  sia  possibile  di  supporre  che 
il  germe  si  ossifichi. 

Poco  tempo  dopo  lo  sviluppo  delle  scaglie  ossee,  0  nel 
tempo  stesso  che  esse  si  formano  ,  comincia  la  secrezione 
dello  smalto.  Questa  sostanza  è  segregata  dalla  faccia  inter¬ 
na  della  laminetta  interna  ,  che  avviluppa  la  corona  del  den¬ 
te  ,  di  modo  da  modellarsi  perfettamente  sulle  sporgenze  e 
sulle  depressioni  che  si  ci  osservano.  Il  fluido  ,  che  questa 
membrana  esala,  depone  lo  smalto  sulla  sostanza  ossea,  e  que¬ 
sto  è  talmente  molle  e  tanto  poco  aderente  a  quest’ ultima, 
nel  feto  a  termine  ,  che  si  giugne  facilissimamente  a  sepa¬ 
ramelo.  Se  ne  stacca  del  pari  facilmente  ,  anche  nello  sta- 
to  perfetto  ,  sotto  l1  influenza  di  certe  circostanze,  tra  le 
altre  ,  per  1’  azione  del  calorico  .  Non  si  scopre  apparec¬ 
chio  glandolare  speciale  destinato  a  segregarlo.  Tuttavia  è 
molto  fucile  di  separarne  i  prolungamenti  della  laminetta 
interna.  Questi  prolungamenti,  che  nascono  dalla  porzione 
della  capsula  aderente  alla  gengiva  ,  sono  sulle  prime  mol¬ 
lo  densi  ed  umidi;  spariscono  a  poco  a  poco ,  vonforme  fa 
de’  progressi  la  formazione  dello  smalto  ;  quindi  debbonsi 
considerare  come  il  germe  di  questa  produzione  ,  e  come 
l’analogo  di  quello,  che  nasce,  dal  fondo  della  capsula  ,  per 
segregare  l’ avorio  del  dente. 

Le  diverse  specie  di  denti  non  si  ossificano  esattamen¬ 
te’  secondo  lo  stesso  tipo  ,  rispetto  al  tempo  ed  alla  forma.. 

I  primi  che  compariscono  sono  gl'incisivi  interni  ,  gli  ulti¬ 
mi  i  molari  posteriori.  Rispetto  ai  denti  intermedi!  ,  quelli 
del  latte  non  si  comportano  esattamente  allo  stesso  modo 
de’  permanenti.  Gl’  incisivi  ed  i  canini  nascono  da  una  pie- 
ciola  scaglia  ,  ed  i  molari  da  parecchie  ,  cioè  i  piccioli  da 
due  ,  1  grossi  da  quattro  o  cinque.  Ciascuna  scaglia  rappre¬ 
senta  sempre  un  triangolo  poco  denso  nel  momento  in  cui 
si  mostra  ,  di  modo  che  offre  ad  un  di  presso  la  forma  che 
caratterizza  costantemente  la  corona  del  canino.  Negl’  inci¬ 
sivi  e  ne’ molari  queste  scaglie  si  estendono,  e  quelle  ddgì 
incisivi  si  addossano  due  picciole  punte  accessorie ,  che  non 
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debbono  la  loro  origine  a  scaglie  particolari.  Tra  le  diver¬ 
se  scaglie  de’ denti  canini,  le  esterne  e  le  anteriori  sono  le 
prime  che  si  sviluppano  ;  quindi  si  veggono  comparire  le 
interne.  L1  anteriore  esterna  è  la  prima  che  si  mostra  ne’gros- 
si  molari  posteriori ,  poscia  V  anteriore  interna  ,  e  le  due 
scaglie  del  primo  posteriore  si  formano  nell1  ordine  stesso. 
La  riunione  delle  diverse  scaglie  obbedisce  alla  stessa  leg¬ 
ge,  di  sorta  che  a  giudicarne  dal  loro  modo  di  sviluppo  , 
i  grossi  molari  sembrano  esser  composti  di  due  denti  piu 
piccioli.  ‘  ' 

GP inferiori  nascono  o  prendono  sviluppo  prima  de1  su¬ 
periori.  Ordinariamente  le  scaglie  del  molare  di  latte  ante¬ 
riore  sono  già  riunite  nel  feto  a  termine  nella  mascella  in¬ 
feriore  ,  mentre  che  non  lo  sono  nella  mascella  superiore. 
Una  volta  die  il  primo  molare  permanente  inferiore  avea 
già  cinque  scaglie  ossee,  nello  trovato  solo  tre  nel  superiore. 

2117.  A  qual1  epoca  si  compie  la  formazione  dei  dente? 
!Non  è  certamente  nel  tempo  dell1  eruzione  ,  poiché  il  dente 
Luca  la  gengiva  prima  dello  sviluppo  compiuto  della  sua 
radice  ;  ma  rimane  a  sapersi  se  il  dente  soffre  anche  altri 
cangiamenti  interni  dopo  che  la  sua  radice  c  interamante 
formala. 

Coloro  che  rispondono  a  questa  quislione  coll1  afferma¬ 
tiva  si  giovano  de1  seguenti  argomenti  : 

i°.  Il  cangiamento  che  sopravviene  nel  dente  degli  a- 
nimali  die  si  nudriscono  con  la  lobbia  ; 

2°*  La  sporgenza  che  fa  un  dente  al  di  sopra  del  li¬ 
vello  degli  altri,  dopo  il  divellimento  di  quelli ,  che  gli  cor¬ 
rispondono  sulla  mascella  opposta  5 

3°.  La  guarigione  della  frattura  de1  denti. 

Si  allegano  ,  a  preferenza  ,  i  seguenti  fatti  in  favore 
della  riproduzione  continua  dello  smallo  ; 

4°.  Le  alterazioni  patologiche  di  questa  sostanza  ,  par¬ 
ticolarmente  le  macchie  nere,  che  dopo  esser  state  tolte, 
non  ricompariscono  piu  quando  sopravviene  una  malattia 
derivativa  (1); 


0)  Hirsch  ,  L  c, ,  p.  17. 
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5  A  La  durala  dello  smalto,  che  non  si  può  spiegare, 
quando  si  ha  risguardo  ai  continui  stropiccìi  de’dentijche 
ammettendo  la  sua  incessante  riproduzione  (1). 

Ma  possonsi  fare  delle  obiezioni  contro  questi  diversi 
argomenti  : 

i°.  La  colorazione  delle  ossa  con  larobbia  non  dimostra 

fr  f 

che  in  essi  si  faccia  un  continuo  rinnovamento  di  sostanza  (2). 

20.  E  probabile  ohe  si  debba  meno  ammettere  un’  ac¬ 
crescimento  del  volume  nel  dente  che  la  sua  espulsione  fuo¬ 
ri  '  dell1 2 3  alveolo.  Del  resto  il  fenomeno  cui  si  allude  non  si 
osserva  nè  nell1  uomo  ,  nè  nella  maggior  parte  de1  mam¬ 
miferi  ,  quantunque  si  vegga  in  parecchi,  specialmente  in 
q  uelli  come  i  rosicanti  (3)  ,  i  cui  denti  ripullulano  dopo 
esser  stati  tagliati  o  divelti. 

3°.  La  guarigione  delle  fratture  de1  denti  non  dimostra 
che  si  faccia  un  rinnovamento  continuo  della  sostanza  del 
dente  ,  ma  attesta  solamente  che  ,  in  certe  circostanze  ,  il 
germe  del  dente  può  fare  sparire  una  soluzione  di  continuo 
con  un  procedimento  analogo  a  quello  di  cui  fa  uso  in  prin¬ 
cipio,  allorché  segrega  la  sostanza  del  dente  in  luti1  i  pun¬ 
ti  della  sua  estensione. 

4°.  Non  è  provato  che  lo  smalto  si  rigeneri  ne1  casi  pa¬ 
tologici  che  si  citano. 

5°.  La  durata  dello  smalto  dipende  dalla  sua  solidità. 

Cosi  non  son  mica  concludenti  gli  argomenti  che  si  ad¬ 
ducono  in  appoggio  della  formazione  continua  de1  denti  in 
generale  e  dello  smalto  in  particolare.  Anzi,  all’opposto  , 
il  secondo  fatto  che  io  ho  riportato  depone  contro  di  essa. 


(r)  Hirsch  ,  l.  c. 

(2)  B.  Gihson  ,  On  thè  ejfect  of  maelder  root  on  thè  lones 
of  animals  ;  nelle  Mèm.  of  thè  lìterary  soc.  of  Manchester  ,  sec. 
series  ,  v.  I  ,  p.  i/j6-i64. 

(3)  Lavagna  ,  Oss.  sulla  carie  de'- denti  ,  Genova,  -1812.  — 
Oudet  ,  Expèr .  sur  /’  qccroissem.  contimi  et  la  reproduct.  des  dents 
chez  les  lapins  ,  consi derèes  sous  le  rapp.  de  leur  applicai,  a  V  c- 
tude  de  V  organisat.  des  denls  hum ,  j  nel  Jouvn,  de  phys.  exp. ,  t. 
IV  ,  p.  70. 
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D’altronde  il  modo  di  sviluppo  dello  smalto  non  permette 
di  adottare  questa  teorica. 

2118.  Oltre  tutta  la  durala  della  gestazione,  scorre  lun¬ 
go  tempo  ,  ordinariamente  sei  mesi  dopo  la  nascita  ,  senza 
che  i  denti  sieno  visibili  almeno  all1  esterno. 

Durante  questo  periodo  ,  si  trova  nel  iuogo  che  es'si 
poscia  debbono  occupare,  una  massa  durissima,  realmente 
cartilaginosa  ,  rilevata  a  sporto  tagliente  guernita  di  nu¬ 
merose  incisure  ,  alte  alcune  linee  ed  interamente  diverse 
dalla  gengiva,  che  si  eleva  dalla  superficie  degli  orli  alveo¬ 
lari  e  compie  le  funzioni  de1  denti  ,  cioè  serve  principal¬ 
mente  a  ritenere  il  capezzolo.  Si  può  dare  a  questa  sostan¬ 
za  il  nome  di  cartilagine  de'  denti  (  cartilago  dentalis  ). 
E  rimarchevolissima  come  analoga  al  becco  corneo  degli  uc¬ 
celli  e  de1  rettili.  Sparisce  conforme  i  denti  si  sviluppano  e 
si  manifestano. 

Si  scoprono  in  questa  sostanza  ,  principalmente  nella 
regione  de1  denti  molari  ,  ed  in  dentro,  nel  suo  lato  conca¬ 
vo  ,  parecchi  follicoli  di  diversa  grossezza,  ripieni  di  una 
sostanza  giallastra  ,  fragile  e  molto  consistente  ,  che  hanno 
tutl1  al  pili  mezza  linea  di  diametro  5  e  che  non  hanno  ap¬ 
parente  orifìcio  esterno.  Serres  il  primo  ha  descritto  questi 
follicoli  (1).  À  suo  senno  essi  rammolliscono  la  gengiva  del 
fanciullo  prima  dell1  eruzione  de'  denti  ,  e  poscia  segregano 
il  tartaro  de1  denti.  Io  però  non  li  ho  veduti  che  circa  l’e¬ 
poca  dell1  eruzione  de1  denti  ,  di  sorta  che  fino  a  quel  mo¬ 
mento,  io  li  considero  semplicemente  come  nuove  formazio¬ 
ni  ,  provocate  dall’irritazione  che  fanno  i  denti  prossimi  ad 
uscire  ,  e  la  cui  natura  non  differisce  probabilmente  da 
quella  degli  ascessi. 

2119.  La  superficie  triturante  de’  denti  permanenti, 
del  pari  che  quella  de’  den  ti  del  latte,  soffie,  in  generale, 
cangiamenti  piu  o  meno  considerevoli  durante  il  corso  della 
vita.  Lo  smallo  si  consunta  collo  stropiccìo  ,  di  sorta  che 
la  sostanza  ossea  si  trova  messa  a  scoperto  ,  e  la  superfìcie 


(1)  L.  c.  ,  p.  28-33  ,  tav.  4  5  f*  b. 
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triturante  formata  da  prima  interamente  dallo  smalto  ,  non 
presenta  piu  che 'uno  strato  di  avorio,  quando  sono  stati 
smussati  gli  orli  taglienti  e  gli  apici  puntuti  delle  corone. 
Allorché  il  consumo  graduale  va  più  innanzi,  di  modo  che 
la  sostanza  ossea  sia  distrutta  fino  alla  cavita  del  dente ,  e 
questa  è  aperta,  si  produce  generalmente  ,  nella  stessa  pro¬ 
porzione  ,  all’apice  di  questa  cavita  una  sostanza  ossea,  un 
poco  però  più  molle  ,  che  chiude  1’  apertura  e  mette  al 
coperto  le  parti  contenute  nella  cavita  (1).  Possono  essere 
allegali  anche  questi  fenomeni  contro  1’  opinione  di  quelli 
che  credono  alla  riproduzione  continua  dello  smalto. 

Però  la  nutrizione  s’indebolisce  a  poco  a  poco  ne’den- 
ti  ed  anche  i  loro  forami  nutritivi  alla  fine  si  obliterano. 
Non  essendo  trattenuti  negli  alveoli  da  niun  ligame  organi¬ 
co  diventano  vacillanti  e  cadono.  Gli  alveoli  s’impiccioli¬ 
scono  e  1’  orlo  alveolare  sparisce  interamente  dopo  che  la 
gengiva  ha  otturato  le  aperture  degli  alveoli. 

bb.  Considerazioni  speciali. 

9 

2120.  Le  diverse  specie  di  denti  non  percorrono  nel 
tempo  stesso  i  diversi  periodi  che  ho  descritto  in  gene¬ 
rale  }  ma  lo  fanno  irregolarissimamente  e  più  o  meno  gli 
uni  dopo  gli  altri.  Incenerale  si  può  statuire: 

i°.  Che  i  diversi  periodi  son  percorsi  secondo  la  stes¬ 
sa  legge  ,  di  modo  che  il  germe  del  dente  ,  il  cui  follicolo 
comparisce  il  primo ,  è  anche  quello  che  si  sviluppa  ,  si 
ossifica  e  sbuca  il  primo  ; 

2°.  Che,  rispetto  a  ciò,  i  denti  omonimi  della  stessa 
mascella  si  corrispondono  perfettamente  5 

3°.  Che  i  denti  inferiori  si  sviluppano  prima  de1  supe¬ 
riori  e  gli  anteriori  prima  de’ posteriori  5 

4°.  Che  lo  sviluppo  graduale  de’  denti  dell’  uomo  cor¬ 
risponde  alle  forme  permanenti  ,  che  si  trovano  nella  serie 
de’  mammiferi. 

(1)  Hunter  ,  Z.  c.  ,  p.  108.  —  Prochaska  ,  Obs.  de  decrem. 
dentium  ,  nelle  Ann.  acad. ,  fase,  I. 
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aa.  Denti  ilei  latte.  • 

2121.  I  denti  del  latte  ,  in  virtù  della  prima  legge  , 
nascono  molto  più  presto  de*  permanenti.  L’  epoca  nella  t 
quale  i  loro  follicoli  si  sviluppano  ,  e  l1 2 3  ordine  nel  quale 
quest1  ultimi  si  mostrano  ,  sono  stati  precedentemente  indi¬ 
cate.  I  due  follicoli  interni  son  quelli  de1  denti  incisivi  ,  e 
gli  esterni  quelli  de1  molari  5  il  quinto  intermedio  è  quello 
del  canino. 

L’ossificazione  incomincia  dal  quinto  mese  nell1  incisivo 
interno,  un  poco  più  presto  nell1  inferiore*  che  nel  superio  - 
re.  Viene  inseguito  T  incisivo  esterno  ,  poscia  il  molare  an¬ 
teriore.  Verso  la  fine  del  quinto  mese  si  trova  della  sostan¬ 
za  ossea  in  'questi  tre  denti .  nel  tempo  stesso  ,  mentre  che 
non  ancora  ve  n  è  nel  gelane  degli  altri  due.  Finora  io  non 
ho  potuto  determinare  precisamente  quale  de’due  si  ossifica 
prima  ,  il  canino  od  il  molare  posteriore  ,  poiché  ,  eccetto 
un  sol  caso  ,  io  ho  sempre  trovato  questi  denti  con  o  sen¬ 
za  tracce  di  germe  osseo  alla  stessa  epoca.  Tuttavia  mi  pa¬ 
re  probabile  che  l1  ossificazione  si  faccia  prima  in  quello  , 
perchè  una  volta  vi  ho  trovato  un  germe  osseo,  mentre  il 
molare  ne  era  sprovveduto  ,  perche  il  suo  nodo  osseo  mi 
è  sembrato  sempre  più  esteso  di  quello  di  quest1  ultimo  ,  e 
perchè  infine  esso  sbuca  prima  di  impesto.  JVIa  queste  tre  cir¬ 
costanze,  le  due  prime  soprattutto  ,  non  danno  un  caratte¬ 
re  di  certezza  alla  congettura  che  io  qui  emetto. 

Dopo  il  settimo  mese  della  vita  uterina  ,  tutt1  i  denti 
del  latte  contengono  nodi  ossei  (1). 

Il  numero  e  la  disposizione  de’  pezzi  ossei ,  dall1  unione 
,  de1  quali  questi  denti  si  formano,  non  son  sempre  esattamen¬ 
te  gli  stessi. 

Secondo  Hunter  (2)  e  Rudolphi  (3)  gl1  incisivi  si  cora- 


(1)  Blake  (  Est,  jj.  23  )  dice  solamente  che  ha  trovato  delta 
sostanza  ossea  in  tutti  denti  ?  in  un  feto  di  otto  mesi. 

(2)  L.  c.  ,  p.  88. 

(3)  lieber  die  Zahne)  iu  alcune  Anal. -physiologische  Unter¬ 
suchungen,  p.  126. 
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pongono  di  tre  pezzi,  uno  medio  più  grande,  e  due  laterali 
più  piccioli.  I  canini  nascono  da  un  sol  germe  osseo  ,  secon¬ 
do  il  primo,  e  da  due  meta  laterali, ,  giusta  il  secondo.  Tutti 
due  d'accordo  dicono  die  il  molare  anteriore  è  formato  da  un  «I 

pezzo  anteriore  e  da-  uno  o  due  pezzi  posteriori,  e  che  il  po¬ 
steriore  è  prodotto  dalla  riunione  di  un  germe  anteriore  con 
più  nodi  posteriori.  Però,  quantunque  Hunter  sembri  parlare  in 
seguito  di  osservazioni ,  si  esprime  nondimeno  laconicamente 
rispetto  a  ciò.  Le  asserzioni  di  Rudolphi  poi  sono  il  risul- 
tamento  ,  non  di  ricerche  fatte  sullo  sviluppo  de' denti  del 
feto,  ma  di  sperienze  chimiche  aventi  per  oggetto  l’azione 
degli  acidi  su’ denti  perfettamente  sviluppati,  azione  che  li 
riduce  nel  numero  di  pezzi  da  questo  fisiologo  indicati.  Ha 
numerose  osservazioni  ,  fatte  sul  feto  ,  ho  imparato  che 
gl’  incisivi  ed  i  canini  si  sviluppano  da  un  sol  germe,  che 
nasce  nella  parte  media,  donde  a  poco  a  poco  si  estende  3 
dritta  ed  a  manca.  Perciò  mi  è  tanto  meno  possibile  di 
considerare  come  conformi  alla  natura  le  conchiusioni  de¬ 
sunte  dall’  azione  degli  acidi  su’  denti  finiti  ,  che  altri  au¬ 
tori  ,  p.  es.  ,  Albino  (1)  e  Blake  (A)  dicono  formalmen¬ 
te  che  gl’  incisivi  ed  i  canini  si  sviluppano  da  un  sol  pun¬ 
to  di  ossificazione.  Ma  i  molari  hanno  realmente  origine  da 

O 

parecchi  nodi  ossei  ,  di  cui  ciascuno  ,  cosa  rimarchevole  , 
corrisponde  perfettamente  al  primo  rudimento  di  un’  incisi¬ 
vo  o  di  un  canino  semplice.  Si  vede  comparire  sulle  prime 
il  pezzo  anteriore  ,  che  è  il  più  grande,  e  che  corrisponde 
particolarmente  agl’  incisivi.  Questo  pezzo  da  prima  è  mol¬ 
to  meno  largo,  in  proporzion  dell’altezza,  di  quello  che 
dovrà  essere.  Dopo  questo  si  mostra  il  pezzo  posteriore  , 
che  è  molto  più  picciolo  -,  esso'  si  estende  a  poco  a  poco 
e  si  unisce  all’  altro  ,  immediatamente  ,  ovvero  ,  in  uno 
de’  lati ,  mercè  un  terzo,  intermedio  che  più  tardi  si  svilup¬ 
pa.  Il  secondo  molare  nasce  regolarmente  da  molti  pezzi  3 


(1)  De  dcnlium  or  tu  et  increm.  ,  nelle  Ann,  acad.  ,  1,  li  ,  c, 
Ji  ,  p.  16. 

(2)  L.  c.  ,  p.  G. 
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il  cui  numero  è  almeno  di  tre  e  ghigne  quasi  sempre  a 
quattro,  uno  anteriore,  due  laterali  ed  uno  posteriore.  Il 
pezzo  anteriore  e  sempre  più  grosso  degli  altri. 

Tutti  questi  pezzi,  eccetto  uno  picciolo,  che  appartie¬ 
ne  al  molare  posteriore ,  seno  ordinariamente  già  saldali 
insieme  nell1  epoca  della  nascita. 

Circa  questo  tempo,  il  primo  e  ’1  secondo  incisivo  so- 

\ 

no  quasi  ugualmente  inoltrati  nello  sviluppo  ,  per  ciò  che 
concerne  l1  intera  corona.  Dopo  viene  il  molare  anteriore  , 
la  cui  corona  però  non  ha  ancora  acquistato  tutta  l’altezza 
che  deve  avere.  In  terzo  luogo  si  trovano  il  canino.  Il  me¬ 
no  sviluppato  di  tutti  è  il  molare  posteriore  ,  la  cui  sotti¬ 
lissima  corona  offre  in  uno  od  in  parecchi  punti  ,  de1  voti 
considerevoli  nella  sua  parte  media  ,  senza  parlare  di  un 
pezzo  che  è  interamente  separato  dagli  altri.  Nondimeno 
non  è  raro  che  i  molari  posteriori  della  mascella  inferiore 
formino  gi'a  un  sol  pezzo  nel  feto  a  termine.  D1  altronde  i 
voti  e  la  separazione  ,  di  cui  ho  parlato  ,  spariscono  nelle 
due  mascelle  ne1  primi  mesi  che  seguono  la  nascita. 

L1  eruzione  de1  denti  del  latte  si  fa  ordinariamente  al 
cominciar  del  settimo  mese  della  vita  estra-uterina.  In  gene¬ 
rale  gl1  incisivi  interni  compariscono  i  primi  :  alcune  setti¬ 
mane  dopo  si  veggono  sbucare  gl1  interni  superiori  ;  uno  o 
due  mesi  dopo  gli  esterni  inferiori  e  superiori  5  alla  fine 
deli1  anno  i  molari  anteriori  inferiori  *,  qualche  tempo  dopo 
gli  anteriori  superiori  j  circa  Y  età  di  diciollo  mesi  gl’  infe¬ 
riori  ;  fra  non  molto  i  canini  superiori*,  e  verso  la  line  del 
secondo  anno  i  molari  posteriori  •  di  sorta  che  a  tre  anni 
luti'  i  denti  dei  latte  sono  usciti  dalle  mascelle. 

I  denti  del  lalle  ricevono  un1  arteria  particolare,  che  c 
lina  branca  della  dentaria,  e  che  percorre  un  canale  parti¬ 
colare  della  mascella,  nel  quale  penetra  da  un’apertura 
speciale  (1). 


(1)  Seirea,  l.  c.  p.  i6. 
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bb.  Denti  permanenti. 

2  122.  I  denti  permanenti  si  sviluppano  e  sbucano  pres¬ 
si  poco  nello  stesso  ordine  di  quelli  del  latte.  Solamente  per¬ 
corrono  i  loro  periodi  con  maggior  lentezza.  Il  follicolo  del 
molare  anteriore  si  scopre  sulle  prime  ed  innanzi  la  fine 
della  prima  meta  della  gravidanza.  Quelli  degl’  incisivi  non 
si  formano  che  al  cominciare  dell1  ottavo  mese.  Son  seguiti 
da  quelli  dei  grosso  molare  medio.  Alcune  settimane  sola¬ 
mente  dopo  la  nascita,  raramente  prima  del  settimo  o  delfot- 
tavo  mese  della  gravidanza,  si  forma  quello  del  piccolo 
molare  anteriore.  Poscia  compariscono  quello  del  picciolo 
molare  posteriore  ,  ed  ordinariamente  a  quattr’  anni  quello 
del  terzo  grosso  molare  ,  il  più  rimoto  di  tutti  in  dietro. 

I  germi  ossei  son  visibili  quasi  nel  tempo  stesso  de1  follicoli» 

L’ossificazione  comincia  prima  nel  grosso  molare  ante¬ 
riore.  Ordinariamente  la  punta  anteriore  esterna  di  questo 
dente  ,  nell1  ultimo  mese  della  vita  uterina,  ed  anche  alla 
fine  della  gravidanza,  porta  una  picciola  scaglia  ossea,  alla 
quale  a  poco  a  poco  se  ne  aggiungono  quattro  o  cinque 
altre  distinte,  che  non  son  riunite  insieme  innanzi  la  fine 
del  primo  anno.  Nondimeno  io  ho  trovato  talvolta,  in  gros¬ 
sissimi  feti  a  termine,  cinque  scaglie  ,  veramente  affatto  di¬ 
stinte  tra  loro,  e  delle  quali  le  posteriori  erano  anche  pìc¬ 
colissime. 

La  situazione  de’denti  permanenti,  rispetto  a  quelli  dei 
latte,  non  è  per  tutti  la  stessa.  I  tre  molari  posteriori  sono 
messi  sulla  stessa  serie  di  quest1  ultimi  ,  più  in  fuori,  men¬ 
tre  che  quelli  che  si  debbono  dire  propriamente  di  rim¬ 
piazzo  ,  si  trovano  compresi  tra  essi  e  la  parete  posteriore 
degli  alveoli  ,  gl1  incisivi,  i  canini  ed  i  molari  dietro  quel¬ 
li  ai  quali  corrispondono.  I  follicoli  de1  denti  permanenti 
sono  da  prima  contenuti  negli  alveoli  degli  antichi  denti. 

II  modo  loro  di  sviluppo  è  rimarchevolissimo.  Partono  dalla 
parte  superiore  e  posteriore  de1  follicoli  dentarli  già  esisten¬ 
ti,  di  modo  che  puossi  considerarli,  fino  ad  un  certo  può- 
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to  ,  come  nascenti  da  quest1  ultimi  per  gemmazione.  Sulle 
prime  poggiano  immediatamente  sopra  di  essi  ,  e  poscia  , 
auclie  quando  si  sono  allungali,  comunicano  seco-loro  mer¬ 
cé  lunghi  e  sottilissimi  cordoni.  Le  mie  os  serv azioni  però 
mi  han  fatto  conoscere  che  questa  comunicazione  avv iene  so, - 
lamente  tra1  foglietti  esterni  de1  follicoli  dentarli  ,  che  i  fo¬ 
glietti  interni  ,  molto  piu  essenziali  ,  sono  interamente  se¬ 
parati  tra  loro  ,  di  modo  che  il  nuovo  sacco  dentario  in¬ 
terno  si  sviluppa  nell1  antico  tra  questo  e ’i  foglietto  ester¬ 
no,  senza  che  le  loro  cavila  comunichino  tra  loro.  Se  que¬ 
sta  comunicazione  esistesse  ,  bisognerebbe  almeno  che  aves¬ 
se  l^ogo  in  un1  epoca  mollo  rimota  ,  poiché  non  lio  mai 
potuto  scoprirla,  anche  esaminando  i  follicoli  de’denti  per¬ 
manenti  ,  nel  momento  della  prima  apparizione.  1  nuovi 
sacelli  sono  a  poco  a  poco  separati  dagli  antichi  dalla  for¬ 
mazione  delle  nuove  cavita  alveolari.  In  origine  questi  al¬ 
veoli  compariscono  in  forma  di  leggieri  infossamenti  nella 
parete  posteriore  degli  antichi  ,  infossamenti  che,  del  pa¬ 
ri  che  i  follicoli  ,  sono  molto  piu  corti  di  questi  ultimi  , 
e  si  estendono  molto  meno  al  di  la  dell1  orlo  alveolare  ,  di 
quelli  che  esistevano  in  principio.  A  poco  a  poco  nasce  dal 
fondo  dell1  alveolo  un  setto,  che  si  porla  verso  il  suo  orifi¬ 
zio.  Tuttavia  i  due  alveoli  continuano  sempre  a  comunica¬ 
re  tra  loro  mercè  una  considerevole  apertura  ,  a  traverso 
la  quale  passa  il  cordone  che  unisce  tra  loro  i  due  sacelli. 
L1  allungamento  e  l1  assottigliamento  di  questo  cordone  di¬ 
pendono  dall1  accrescimento  delle  mascelle  in  altezza. 

Le  aperture,  che  esistono  tra  denti  incisivi  e  cardili,  so¬ 
no  visibili  nella  faccia  posteriore  delle  mascelle.  Quella  del¬ 
l’incisivo  interno  corrisponde  alla  cavila  dell  incisivo  del 
latte  interno.  Quella  dell' esterno  è  situala  tra  la  cavita  dcl- 
ì1  incisivo  del  latte  esterno  e  quelladel  canino  del  latte.  Quel¬ 
la  del  canino  sta  dietro  la  cavità  del  canino  del  lalle.  Le 
aperture  di  comuuieaznone  de’ molari  anteriori  con  le  cavità 
de1  molari  del  latte  non  sono  visibili  allesterno,  secondo  pa¬ 
recchi  notomici  (1),  ma  si  trovano  nel  fondo  di  quest1  ultimi; 

(i)  Albinus  ,  /.  c.  ,  p.  1 3- 1 5. — Blake,  /.  c.  p.  /|o. — Serres  ,  l. 
c.  ,  p.  38. 
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tuttavia  ho  riconosciuto  che,  come  i  primi,  son  messe  in  den¬ 
tro  ed  in  dietro  dell’apertura  alveolare  del  dente  del  latte,  e 
che  sono  solamente  piu  strette  delle  altre  (1).  I  follicoli  del 
secondo  edel  terzo  molare  permanente  escono  allo  stesso  mo¬ 
do,  il  primo  dal  lato  esterno  del  primo  molare  del  latte,  l’al¬ 
tro  ,  più  tardi  dal  lato  esterno  del  secondo.  Le  aperture  di 
comunicazione  delle  loro  cavità  si  trovauo  nella  parte  supe¬ 
riore  del  setto  che  le  divide. 

Siccome  la  mascella  ed  i  denti  del  latte  a  grado  a  gra¬ 
do  acquistano  maggiore  altezza,  con  lo  sviluppo  e  col  com¬ 
pimento  delle  radici  ,  e  siccome  i  denti  permanenti ,  desti¬ 
nati  a  rimpiazzarli  ,  non  crescono  proporzionatamente  nella 
stessa  direzione  ,  e  sono  anzi  molto  piu  larghi  de’ denti  del 
latte  ,  ne  siegue  che  insensibilmente  si  trovano  piu  basso 
ed  anche  un  poco  piu  in  fuori  di  essi.  Gl’  incisivi  perma¬ 
nenti  esterni  son  situati  dietro  gl’  interni  ,  e  dietro  una  por¬ 
zione  degli  esterni  del  latte  \  gli  esterni  permanenti  dietro 
questi  ultimi  ed  i  canini  del  latte  \  infine  i  molari  anteriori 
dietro  i  molari  del  latte  e  tra  le  loro  radici.  Questi,  con  le 
loro  radici,  toccano  quasi  le  radici  degl1 2  incisivi  permanen¬ 
ti  interni  ,  ed  i  canini  sono  fuori  1’  ordine  ,  piu  allontana¬ 
ti  dall’  orlo  aveoìare ,  e  riportati  piu  in  avanti  degli  altri. 

2  123.  A  sei  o  sette  anni  comincia  la  seconda  dentizio¬ 
ne  ,  la  caduta  de’  denti  del  latte  e  1’  eruzione  de’  permanen¬ 
ti.  Circa  quest’epoca  l’arteria  de’ denti  del  latte  e ’l  suo  ca¬ 
nale  spariscono  piu  o  meno  compiutamente  (2)  ,  di  sorta 
che  le  capsule  dentarie  non  ricevono  più  liquido  nutritivo» 
Ordinariamente  ,  anzi  quasi  sempre  ,  i  molari  permanenti  an¬ 
teriori  cominciano  a  mostrarsi  prima  del  tempo  della  secon¬ 
da  dentizione  ,  ciò  che  ha  ingannato  alcuni  autori  e  gli  ha 
fatto  ammettere  ventiquattro  denti  del  latte.  Tra  identiche 
soli  meritano  il  nome  di  denti  di  rimpiazzo  ,  gl’  incisivi  in¬ 
feriori  interni  sono  quelli  che  ordinariamente  compariscono 
i  primi.  Vengono  in  seguito  gl’  interni  superiori  ,  poscia  gli 


(1)  Meckel  l.  c . 

(2)  Serres  ,  l.  c.  $  p.  19. 
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esterni  }  piu  tardi  ,  ordinariamente  nei  decimoterzo  al  de- 
cimoquarto  anno,  e  quasi  sempre  contemporaneamente,  i 
canini  ed  i  grossi  molari  medii  ;  infine  in  un1  epoca  varia¬ 
bilissima  ,  tra  i  sedici  ed  i  venti  anni  ,  talvolta  anche  pili 
tardi  ,  e  talora  affatto  ,  gli  ultimi  grossi  molari  ,  chiamati 
per  questa  ragione  i  denti  del  senno.  Cos'i  ,  quantunque  i 
canini  permanenti  nascano  molto  piu  presto  de1  piccioli  mo¬ 
lari  ,  è  tuttavia  regolare  che  sbuchino  molto  più  tardi  ,  in 
im1  epoca  intermedia  tra  f  eruzione  di  quest1  ultimi  e  quella 
de’ molari  posteriori,  assolutamente  come  i  canini  del  latte 
escono  dalle  mascelle  tra  i  due  molari  del  latte. 

i 

Adunque  bordine  secondo  il  quale,  in  generale,  i  den¬ 
ti  sbucano  è  lo  stesso  per  quelli  del  latte  e  per  quelli  di 
rimpiazzo. 

Gli  uni  e  gli  altri  imitano  tipi  permanenti  negli  animali. 

La  comparsa  degl1  incisivi  prima  di  tutti  gli  altri  den¬ 
ti  è  rimarchevole  perchè  ricorda  lo  sviluppo  dell1  osso  in- 
termascellare  e  della  porzione  media  corrispondente  della 
mascella  inferiore,  che  predomina,  soprattutto  ne1  pesci,  e 
più  o  meno  anche  in  tutti  gli  animali.  Lo  sviluppo  più 
precoce  dell1  inferiore  rappresenta  rimarchevolmente  la  con¬ 
formazione  de  ruminanti  e  resistenza  regolare  degl  incisivi 
e  de1  molari  ,  senza  canini  ,  ne1  rosicanti. 

I  denti  del  latte  soffrono  de1  cangiamenti  prima  di  ca¬ 
dere.  Le  loro  radici  spariscono.  Divengono  nel  tempo  stes¬ 
so  più  corte  e  più  sottili  ,  di  sorta  che  la  loro  parte  inter¬ 
na  è  sopratutlo  quella  che  diminuisce  ,  ed  esse  terminano 
più  o  meno  in  punta. 

II  canale  più  o  meno  stretto  ,  nel  quale  da  prima  si 
profonda  la  cavità  del  dente  permanente,  s’ingrandisce  a 
poco  a  poco  ,  non  altrimenti  che  il  suo  orifìzio  ,  conforme 
il  dente  ingrossa:  infine  il  setto,  che  separa  l’alveolo  del 
dente  permanente  da  quello  del  dente  del  latte  si  distrug¬ 
ge  ,  ed  allora  i  due  denti  si  trovano  allogati  nella  stessa 
cavità  ,  come  avviene  in  origine  ,  con  questa  differenza  pe¬ 
lò  ,  che,  a  motivo  del  volume  più  considerevole  ,  il  dente 
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permanente  penetra  anche  in  parte  nell’alveolo  del  dente 
del  latte  vicino. 

INon  v’  ha  dubbio  che  la  distruzione  della  radice  del 
dente  del  latte  dipende  dall’  azione  meccanica  ,  che  il  dente 
permanente  esercita  su  di  essa,  giusta  la  legge  ,  che  ogni 
pressione  lungo  tempo  continuata  su  di  una  parte  la  fa  spa¬ 
rire  ,  sia  mettendo  ostacolo  alla  nutrizione  ,  sia  accelerando 
l’atto  stesso  della  distruzione.  Se  ne  ha  la  pruova  ,  non 
solo  nel  luogo  ove  la  radice  del  dente  del  latte  sparisce  7 
ma  anche  in  un  fatto  ben  conosciuto  ,  cioè  che  i  denti 
temporanei,  in  luogo  de'quali  non  si  sviluppano  denti  per¬ 
manenti,  conservano  una  lunghezza  straordinaria  fino  nell’e¬ 
tà  adulta,  e  spesso  anche  per  tutta  la  vita  (t).  Quantun¬ 
que  sovente  avvenga  ,  in  questa  occorrenza  ,  che  il  dente 
che  ha  cosi  persistito  più  lungo  tempo  del  solito  pure  cada 
alla  fine  (2)  ,  non  bisogna  conchiudere  da  cièche  i  denti  di 
rimpiazzo  non  hanno  influenza  nello  stato  normale,  ma  so¬ 
lo  che  indipendentemente  dall’  influenza  che  esercitano  ,  i 
denti  del  latte,  in  virtù  della  prima  loro  destinazione,  han¬ 
no  un’esistenza  tanto  corta,  che  quest’azione  non  è  assolu¬ 
tamente  necessaria  per  determinare  la  loro  morte.  Del  resto 
la  persistenza  de’ denti  del  latte  ,  anche  dopo  la  sparizione 
compiuta  de’  loro  vasi  e  de’  loro  nervi,  è  favorita  dall’ade¬ 
renza  che  si  stabilisce  tra  la  loro  radice  e  la  faccia  inter¬ 
na  dell  alveolo  (3), 

,  Il  dente  permanente  determina  la  caduta  dei  dente  del 
latte  ,  principalmente  distruggendo,  con  la  pressione  che  e- 
sercita  ,  i  vasi  ed  i  nervi  di  quest’  ultimo  ,  del  pari  che  le 
sue  aderenze  coll’  alveolo.  La  distruzione  della  radice  non 
è  un  fenomeno  indispensabile,  nè  costante,  poiché  talvolta  si 
veggono  cadere  de’denti  di  latte  conservando  intere  le  loro  ra¬ 
dici  (4)*  Essa  è  la  cagion  prossima  della  caduta  del  dente,  e 

(j)  Hunter  ,  l.  c.  ,  p.  99.  —  Hudson  }  in  Blake  ,  p.  67.  — 
Fox  ,  /.  c.  ,  p.  40. 

(2)  Fox  ,  l.  c. 

(3)  Serres  ,  l.  c.  ,  p.  97. 

(4)  Serres  ,  /.  p.  ,  p.  102, 


212  ANATOMIA  SPECIALE, 

non,  comesi  è  preteso,  il  voto  che  risulta  dalla  sparizione  del 
setto,  tra  i  due  alveoli,  volo  il  cui  solo  effetto  si  è  di  rendere 
il  dente  fissato  meno  solidamente  (i).  In  effetti,  realmen¬ 
te  non  v1 2  ha  laguna  j  il  dente  permanente  ,  conforme  ca¬ 
giona  la  distruzione  dei  setto  ,  si  oppone  alla  formazione 
del  voto  ,  poiché  penetra  nell'  alveolo  del  dente  del  latte. 

212/j.  Secondo  quello  ,  che  ho  precedentemente  detto, 
i  denti  si  avvicinano  alle  ossa  in  generale  ,  in  quanto  alla 
loro  chimica  composizione  ed  alla  loro  durezza.  Però  anche 
in  queste  due  relazioni  ne  differiscono. 

i.°  Perchè  sono  molto  piu  duri  ; 

2.0  Perchè  il  loro  tessuto  è  molto  piu  solido  ; 

3.°  Perchè  son  composti  di  due  sostanze  } 

4-°  Perchè  proporzionalmente  contengono  una  maggior 
quantità  di  sali  terrosi. 

Essi  differiscono  inoltre  dalle  ossa  : 

5. °  Perchè  son  nudi  in  una  porzione  della  loro  esten¬ 
sione  } 

6. °  Pel  modo  loro  di  connessione  col  resto  del  corpo 
e  per  le  loro  relazioni  col  germe  dentario  ; 

r.°  Pel  modo  loro  di  sviluppo  } 

8.°  Perchè  non  prendono  parte  alle  malattie  del  siste¬ 
ma  osseo  ; 

9.0  Perchè  non  ricevono  vasi  ; 

io.0  Per  la  maggior  resistenza,  che  oppongono  alfazio- 
ne  de'  reattivi  chimici  ?  od  alla  spontanea  decomposizione 
dopo  la  morte. 

Per  tutti  questi  risguardi  ,  al  contrario,  rassomigliano 
evidentemente  alle  parti  epidermiche,  ravvicinamento  la  cui 
giustezza  è  meglio  confirmata  dalfanatomia  comparata  (2). 


(1)  Serres  ,  l.  c.  ,  p.  104. 

(2)  Mayer  e  Kaathoven  sono  i  primi,  che  h  anno  annoverato  i 

denti  tra  le  produzioni,  che  appartengono  al  sistema  corneo  ,  ravvi¬ 
cinamento  adottato  da  Ilensinger  ,  e  che  Rudolphi  ha  combattuto  , 
ma  con  cattivi  argomenti.  Bonn  (  De  contili,  membran. ,  1763,  $ 

aiti  )  ,  Walther  (  Physiologie  ,  t.  I  ,  p.  jj6  )  c  Lavagna  (  L  c.  j 
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b.  Stato  in  Normale. 


2ii5.  Non  è  raro  che  i  denti  si  allontanino  dallo  sta-* 
lo  normale.  Nella  loro  tessitura  soffrono  più  spesso  delle 
anomalie.  A  queste  alterazioni  di  tessitura  si  rannodano,  ri¬ 
spetto  alla  frequenza,  quelle  che  son  relative  all’epoca  dello 


p.  164  )  avevano  già  distinta  1’  analogia  che  esiste  tra  i  denti  ed  i 
peli.  Questo  punto  di  dottrina  è  stato  a  preferenza  sviluppato  ac¬ 
curatamente  da  Lavagna  e  poscia  da  Heusinger.  I  motivi  che  quest’ul¬ 
timo  allega  sono  :  1  i  denti  ,  considerati  ne’ diversi  mammiferi,  of¬ 
frono  insensibili  transizioni  ,  da  quelli  che  sembrano  rassomigliare 
alle  ossa  propriamente  dette  ,  fino  a  diverse  parti  del  sistema  cor¬ 
neo  ,  le  unghie  specialmente  ,  le  corna  ed  i  peli  ;  2  i  denti  di  pa¬ 
recchi  mammiferi  hanno  una  tessitura  lamellosa  ,  come  le  unghie  e 
le  corna  ,  e  questa  tessitura  ,  sebbene  molto  evidente  in  tutte  ,  noti 
sembra  talvolta  dileguata  che  a  motivo  dell’  accumulamento  de’  sali 
terrei  in  maggior  quantità  ;  3  lo  sviluppo  de’  denti  rassomiglia  mol¬ 
to  a  quello  delle  unghie  e  delle  corna  ;  4  alcuni  denti  sono  espulsi 
c  riprodotti  come  avviene  alle  unghie  ed  alle  corna  ;  5  i  denti  non 
si  nudriscono ,  essi  si  formano  tutti  d’  un  pezzo  ,  e  la  sostanza  che 
li  costituisce  non  si  rinnova.  Queste  vedute  erano  in  parte  quelle 
di  Coiter  ,  Herissant ,  Cuvier  e  Serres.  Geofiroy  Saint-Hilaire  le  ha 
compiutamente  adottate.  Il  dente,  egli  dice,  è  un  prodotto  di  trasu¬ 
damento  ,  un  corpo  inorganico  ,  anatomicamente  parlando  ,  una  mas¬ 
sa  composta  di  strati  successivi  ,  ove  nulla  v’  ha  che  possa  parago¬ 
narsi  al  tessuto  osseo.  Ma  il  dotto  naturalista  ha  molto  esteso  que- 
ste  idee  dimostrando  che  il  becco  degli  uccelli  si  deve  riferire  alla 
formazione  dentaria  ,  fatto  curioso  e  di  un’  alta  importanza  ,  che  pie¬ 
namente  giustifica  il  ravvicinamento  statuito  tra  questa  formazione 
e  ’l  tessuto  epidermico.  Egli  vi  rannoda  un'altra  idea  ,  che  noi  cre¬ 
diamo  di  dover  annunziare  qui  sommariamente  ,  quandunque  sia  re¬ 
lativa  a  considerazióni  di  alta  fisiologia  ,  estranee  al  fine  di  quest’o¬ 
pera  ,  cioè  che  se  i  denti  diventano  più  tardi  mezzi  di  masticazio¬ 
ne  ,  è  una  buona  fortuna  di  cui,  gli  animali,  che  ne  son  provveduti 
non  mancano  di  profittare  ,  ma  che  quando  le  formazioni  comincia¬ 
no  a  comparire  nel  feto  ,  sono  veri  organi  del  feto  ,  nel  senso  che 
nascono,  come  tutti  gli  organi  di  senso  costituiti,  per  dare  un  modo  (hi 
terminazione  al  sistema  circolatorio  delle  parli  sviluppate  della  te¬ 
sta  ,  per  limitare  un  certo  numero  di  tronchi  vascolari*  (IV,  d'ctrurf.'j 
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sviluppo  ed  all’  ordine  nel  quale  ha  luogo  ,  poi  quelle  che 
son  relative  al  numero  de’pezzi  dell’apparato  dentario.  Ven¬ 
gono  in  seguito  le  anomalie  di  sito  e  di  direzione  ,  in  fine 
quelle  che  interessano  la  configurazione  ,  il  volume  e  la 
continuità  di  tessuto. 

-  i  P  ».  i  .  t * i •  '»  *  •  1 U  •  M  • 

a.  Vizii  di  conformazione. 

2126.  1°  Anomalie  nello  sviluppo.  Queste  sono  le 
meno  considerevoli.  JNon  è  raro  che  tutt  ’  i  denti  ,  0  solo 

alcuni  tra  essi  compariscano  più  tardi.  Ciò  si  osserva  a  pre¬ 
ferenza  negli  ultimi  molari  posteriori  ,  risguardo  ai  quali 
debbo  far  osservare  che,  l’insolito  ritardo  della  loro  eruzio¬ 
ne,  non  è  che  un  prolungamento  del  tempo,  che  scorre  tra  la 
loro  apparizione  e  quella  degli  a  ltri  denti  ,  non  meno  che 
tra  l’eruzione  di  questi  stessi  ,  paragonai  insieme.  E  meno 
comune  che  tutt’i  denti  od  alcuni  sbuch  ino  prima  del  solito  ; 
nondimeno  si  veggono  talvolta  de’ bambini  venir  al  mondo 
con  parecchi  denti  già  visibili  nelle  mascelle.  Ciò  che  v’ha 
di  rimarchevole,  quantunque  il  fatto  in  questione  si  conci- 
lii  benissimo  con  le  leggi  e  cogli  altri  fenomeni  della  vita  ve¬ 
getativa,  si  è  che  quest’ anticipazione  di  sviluppo  sembra  es¬ 
sere  sensibilmente  favorita  da  un  lungo  soggiorno  del  feto 
nell’  utero  ,  poiché  si  son  visti,  in  occorrenze  propoporzio- 
natamente  molto  numerose  ,  de’  bambini,  la  cui  nascita  era 
stata  ritardata  appena  di  alcune  settimane  al  di  la  dell’  e- 
poca  ordinaria  ,  uscire  alla  luce  con  uno  o  più  denti. 

Occorre  annoverare  anche  nel  numero  delle  anomalie 
nello  sviluppo  la  persistenza  de’  denti  del  latte  oltre  il  ter¬ 
mine  ordinario  ,  che  ,  non  facendo  necessariamente  ostacolo 
all’eruzione  de’  denti  permanenti,  porta  seco  tale  irregolari¬ 
tà  nella  situazione  e  nella  disposizione  di  questi  ultimi,  che 
si  sarebbe  indotto  a  credere,  a  prima  giunta,  che  v’abbia 
realmente  aumento  nel  numero  de’  denti.  Ma  avvien  più 
spesso  che  i  denti  del  latte  persistano  senza  che  i  perma¬ 
nenti  compariscano  ,  ed  anche  all  assenza  di  questi  si  deve 
attribuire  quest’ anomalia. 
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Indipendentemente  da  queste  differenze  nello  sviluppo  9 
che  son  relative  alla  quantità  ,  ve  n1  ha  delle  altre  riguar¬ 
danti  la  qualità.  Cosi  i  denti  incisivi  inferiori  si  veggono 
talvolta  sbucare  tutti  prima  che  apparisca  un  solo  de’  supe¬ 
riori,  E  molto  più  raro  che  gl1  incisivi  superiori  si  mostri¬ 
no  prima  degl’ inferiori  ,  gli  esterni  prima  degl’ interni,  i 
molari  anteriori  prima  degl1  incisivi  esterni  ,  ed  i  posterio¬ 
ri  prima  de1  canini  (1).  L1  avvenimento  più  raro  di  tutti  è 
quello  nel  quale  F  apparizione  de1  canini  precede  quella  de* 
molari  anteriori  •  quantunque  parecchi  autori  diano  quest’or¬ 
dine  per  normale  ,  od  almeno  per  cosi  frequente  come  quel¬ 
lo  di  cui  ho  parlato  (2). 

2°.  Anomalie  nel  numero .  I  denti  la  cui  eruzione  è 
spessissimo  ritardata  oltre  il  termine  ordinario,  i  molari  po¬ 
steriori  ,  sono  anche  quelli  cui  sovente  avviene  di  non  com¬ 
parire  affatto.  Nondimeno  non  ve  n1  ha,  per  dir  così,  un  so¬ 
lo,  che  talvolta  non  si  sia  visto  mancare  (3).  In  un1  indivi¬ 
duo  si  son  trovati  solo  quattro  denti  permanenti  in  ciascu¬ 
na  mascella.  Un1  altro  non  avea  che  un  solo  incisivo  nella 
mascella  superiore.  Si  è  fino  osservato  qualche  volta  un  di¬ 
fetto  assoluto  di  denti  (4)* 

E  più  raro  di  trovare  de*  denti  in  più  che  in  meno. 
Quest1  anomalia ,  fatta  astrazione  da  quella  che  è  apparen¬ 
te  ,  e  di  cui  ho  parlato  or  ora  ,  si  presenta  principalmente 
sotto  due  diverse  forme.  Ora  i  denti  soprannumerarii  esisto¬ 
no  contemporaneamente  agli  altri  ,  ora  si  sviluppano  dopo 
questi. 

Nella  prima  occorrenza  fan  parte  dello  stess1  ordine  de¬ 
gli  altri  ,  ovvero  si  trovano  fuori  ordine  di  modo  da  for¬ 
mare  ,  quando  ve  n1  ha  molti  ,  un1  altra  serie.  Per  lo  più 
son  situati  dietro  i  denti  normali  ,  vai  dire  che  tra  essi  e 
questi  esistono  le  slesse  relazioni  ,  che  tra  i  denti  del  latte 


(1)  Blak«  ,  p.  25.  —  Fox.  ,  l.  c.  ,  p.  7.  —  Serres,  p.  85, 

(2)  Miei  ,  Bull,  de  la  soc.  mèd.  d’  èmul.  ,  1817,  p.  94, 

(3)  Fox  ne  riporta  parecchi  esempli. 

(4)  Fox  L  c.  —  Sahatier  ,  Amt.  ,  t,  1  ,  p.  78. 
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ed  i  permanenti.  Quest1 2  anomalia  offre  le  stesse  varietà  di 
quella,  che  dipende  dalla  situazione  insolita  de1  denti  in  ge¬ 
nerale. 

Il  primo  grado  della  multiplicazione  de1  denti  consiste 
nello  sviluppo  di  una  o  parecchie  eminenze  ritondate  sulle 
parti  laterali  della  corona.  Risultano  da  questo  quelli  che  si 
chiamano  denti  proliferi  (  dentes  proliferi  )  (1).  Questo 
vizio  di  conformazione  sembra  appartenere  quasi  esclusiva¬ 
mente  ai  denti  molari  ,  ed  è  rimarchevole  in  quanto  che  of¬ 
fre  uno  sviluppo  più  pronunciato  del  carattere  che  li  distin¬ 
gue  ,  l1  esistenza  di  molte  punte  sulla  corona. 

L1  anomalia  è  più  pronunciata  quando  sopra  un  dente 
normale  esistono  altri  denti  piu  piccioli  ,  separati  tra  lo¬ 
ro  ,  e  che  sembrano  nascere  da  germi  particolari.  Nel  solo 
caso  di  conformazione  viziosa  che  io  conosco  ,  e  che  si  ri¬ 
ferisce  ad  un  canino  ,  il  numero  de1  denti  accessorii  era  di 
tre  5  questi  piccioli  denti  erano  molto  piu  piccioli  del  ca¬ 
nino  normale  ,  ma  fatti  tutti  sullo  stesso  tipo  5  poggiavano 
sulla  base  della  corona  e  seguivano  la  stessa  sua  direzione  (2). 

I  denti  soprannumerarii  si  osservano  piu  spesso  nella 
mascella  superiore  ,  ed  in  avanti  ,  in  vicinanza  de1  canini  e 
degl1  incisivi.  Questa  particolarità  è  rimarchevolissima  ,  at¬ 
tesoché  ,  in  parecchi  animali  ,  il  numero  de1  denti  anteriori 
e  maggiore  nella  mascella  superiore  che  nell1  inferiore.  Or¬ 
dinariamente  differiscono  da  tutt’i  denti  normali  per  la  for¬ 
ma  loro,  e  pel  loro  volume,  essendo  piti  piccioli  e  conici 
e  talvolta  bicuspidali.  Quando  si  trovano  nella  parte  poste¬ 
riore  della  bocca  ,  non  rassomigliano  a'  denti  del  senno.  Il 
numero  loro  varia.  In  generale  se  ne  veggono  pochi  ,  ma 
talvolta  anche  molti  j  una  fiata  il  numero  totale  de1  denti 


(1)  Bartolino  ,  Hist.  anat.  rar.  ,  c.  1  ,  p.  4 9*  ■*-  Serres  l.  c. , 
p.  160.  —  Linden  ,  Mèd.  phys .  ,  c.  xm  ,  art.  3.  —  Oudet  ,  nel 
Bull,  de  la  fac.  de  Mèd .,  1821  ,  n.  1,  p.  369.  — Geoffroy  Saint- 
Hilaire  ha  descritto  e  figurato  uno  di  questi  denti  (  Syst.  dentaire 
des  mamrn.  et  des  oiseaux  ,  p.  77  ,  tav.  1,  fig.  18  ). 

(2)  Lemaire  ,  Dcux  ohs.  d ’  amit.  patito l »  sur  Ics  dcnts  j  nel 
Journ.  de  mèd,  ,  t,  iXXYJ  ,  p.  262 
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giugneva  fino  a  settantadue  ,  cioè,  otto  incisivi  per  ciascu¬ 
na  mascella,  quattro  canini  e  ventiquattro  molari  (1)  .  E 
possibile  però  che  questo  fatto  non  sia  del  lutto  esatto  ,  e 
che  non  si  debba  considerare  che  come  un'  esempio  dell1  e- 
sistenza  simultanea  de1  denti  del  latte  e  de’ permanenti.  Tal¬ 
volta,  quando  v’ha  più.  denti  del  solito,  quest’anomalia 
dipende  dal  dividersi  uno  o  più  denti  in  molti. 

Il  secondo  modo  di  multiplicazione  de1  denti  ha  ricevu¬ 
to  il  nome  di  terza  dentizione.  V1  ha  talora  una  quarta  den¬ 
tizione  ,  quantunque  gli  esempii  che  se  ne  adducono  non 
sieno  fededegni.  Le  principali  circostanze  di  questo  rimar¬ 
chevole  fenomeno  sono  le  seguenti. 

a.  L'invasione  della  terza  dentizione  si  annunzia  cogli 
stessi  accidenti  della  prima  e  della  seconda. 

I  nuovi  denti  son  piu  piccioli  di  quelli  che  rimpiaz¬ 
zano.  Durano  meno  lungo  tempo  ,  e  non  tardan  guari  a 
cadere. 

b.  L’epoca  della  loro  formazione  non  è  determinata.  A 
giudicarne  da  alcuni  fatti,  sembrano  spuntare  prima  che  si 
appalesano  }  nondimeno  è  probabilissimo  che  ,  risguardo  a 
ciò  ,  v’  abbiano  differenze  individuali. 

c.  La  terza  dentizione  si  effettua  ordinariamente  ad  un'e¬ 
tà  molto  inoltrata. 

d.  Il  tempo  che  passa  tra  la  seconda  e  la  terza  denti¬ 
zione  non  è  sempre  lo  stesso.  Però  ,  i  terzi  denti  compari¬ 
scono  quasi  sempre  poco  dopo  la  caduta  de’  secondi. 

e.  Si  osservano  ,  in  questa  relazione  ,  delle  differenze 
che  dipendono  or  dalla  quantità  ,  or  dalla  qualità.  E  più 
ordinario  che  si  rinnovino  cosi  un  solo  o  pochi  denti,  che 
tutti.  I  molari  posteriori  sembrano  essere  quelli  che  si  rin¬ 
novano  più  spesso,  e  quand’  anche  questo  dato  fosse  inesat¬ 
to  ,  non  sarebbe  men  vero  che  ,  quando  son  così  rimpiaz¬ 
zali  dagli  altri,  le  cose  vanno  allo  stesso  modo  che  nella  se¬ 
conda  dentizione. 

3.°  Anomalie  nella  situazione  e  nella  direzione.  Of¬ 
frono  considerevoli  differenze. 


(1)  Arnold  ,  Obs,  pbrs,  med.  ,  p.  69. 
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a.  Situazione,  Rispetto  a  ciò  i  denti  si  allontanano 
dalla  regola  ,  raramente  per  verità  ,  in  quanto  che  se  non 
si  situano  fuori  ordine,  cangiano  sito  però  ,  di  modo  che 
l’anomalia  di  cui  è  quistione  appartiene  alla  storia  dell’in¬ 
versione  laterale.  Così  il  canino  si  trova  talvolta  tra  i  due 
incisivi.  In  altre  occorrenze  il  primo  molare  anteriore  ha  pre¬ 
so  il  luogo  del  canino,  e  questo  si  è  messo  tra  esso  e’ 1  se¬ 
condo  (i).  Talora  anche  i  denti  si  sviluppano  in  parti  del¬ 
le  mascelle  ove  non  è  solito  trovarne.  Questi  denti  insoliti 
si  osservano  frequentemente  soprattutto  nell’  apofìsi  palatina 
dell’osso  mascellare  superiore,  immediatamente  dietro  i  den¬ 
ti  normali  ,  od  ad  una  certa  distanza  dietro  ad  essi.  Nella 
mascella  inferiore  han  sede  principalmente  nel  suo  angolo. 
La  strettezza  della  mascella  fa  che  talvolta  sieno  sporgenti 
al  di  sopra  degli  altri  ,  occorrenza  nella  quale  la  loro  dire¬ 
zione  è  nel  tempo  stesso  meno  perpendicolare. 

b.  Direzione,  Non  e  raro,  ciò  che  a  preferenza  dipen¬ 
de  dalla  strettezza  della  mascella  ,  che  i  denti  sieno  obbli- 
qui  ,  vai  dire  che  le  loro  facce  guardino  i  lati,  e  che  i  lo¬ 
ro  margini  sieno  rivolti  in  dietro  ed  in  avanti.  È  molto  ra¬ 
ro  ,  al  contrario ,  di  trovarli  interamente  rovesciati  ,  cioè 
che  gli  apici  delle  loro  radici  sieno  diretti  verso  il  margi¬ 
ne  alveolare  e  le  corone  verso  la  regione  opposta  della  ma¬ 
scella. 

4*°  Anomalie  nella  configurazione .  Le  forma  de’ denti 
si  allontana  dalla  regola  in  modi  diversissimi. 

a.  Rispetto  all’  intero  dente  ,  questa  conformazione  in- 
xiormale  si  manifesta  coll’  aderenza  di  due  denti  vicini,  che 
ora  è  estesa  a  tutta  la  loro  lunghezza  ,  ed  ora  è  limitata 
solamente  ad  una  porzione  della  loro  estensione,  ordinaria¬ 
mente  alle  radici  (2). 

b.  Corona .  La  superficie  triturante  della  corona  ha 
qualche  volta  una  forma  interamente  diversa  da  quella  che 
ordinariamente  la  distingue.  Il  primo  grosso  molare  sembra 

(1)  Miei  ,  Ols.  sur  un  cas  très-rare  de  transposic,  des  denti-, 
nel  Journ.  de  mèd.  ,  t.  XI  ,  1817  ,  p.  88. 

(•j)  Fox  ,  /.  c.  ,  tav.  vm  ,  fig.  8-11. 
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avere  a  preferenza  una  tendenza  particolare  allo  sviluppo 
incompiuto  di  questa  superficie  ;  giacche  mi  è  avvenuto 
talvolta  di  trovarla ,  a  dritta  ed  a  manca  ,  nelle  mascelle  , 
sparsa  di  una  considerevole  quantità  di  picciole  eminenze  > 
anomalia  rimarchevole  a  motivo  dell’  analogia  che  statuisce 
co’  molari  del  porco. 

Il  resto  della  corona  ,  invece  di  esser  liscio  come  per 
l1  ordinario  ,  presenta  delle  volte  alcune  elevatezze  e  depres¬ 
sioni  ritondate  ,  trasversali  e  longitudinali  ,  il  che  dipen¬ 
de  dal  non  essere  lo  smalto  segregato  in  quantità  sufficien¬ 
te  (t). 

E  piu  raro  che  la  corona  offra  ,  nel  tutt’  insieme  ,  una 
configurazione  talmente  irregolare,  che  si  sarebbe  portato  a 
credere  che  sia  stata  compressa  dall’  alto  in  basso  e  rove¬ 
sciata  sopra  sè  stessa  (2). 

c.  Radice.  Le  radici  si  allontanano  dalla  regola  piu 
spesso  delle  corone.  Le  loro  principali  anomalie  consistono 
nelF  esservene  pili  del  solito  o  nel  non  avere  la  direzione 
ordinaria. 

Così  talvolta,  sebbene  raramente,  i  molari  superiori 
hanno  cinque  radici  (3)  e  gl1  inferiori  quattro  (4).  Avvien 
più  spesso  a  questi  ultimi  di  averne  tre  .  In  cerfi  indivi¬ 
dui,  se  ne  trovano  due  ne’canini  ,  e  piu  raramente  negl’in¬ 
cisivi  (5). 

L1  innormale  direzione  delle  radici  de’denti  consiste  prin¬ 
cipalmente  nell’ eccessiva  curvatura,  in  forma  di  uncinetti 
(6)  ,  o  nella  loro  obbliquila.  Queste  due  anomalie  si  tro¬ 
vano  a  preferenza  ne’grossi  molari,  ai  quali  proccurano  mag¬ 
gior  solidità. 

5.°  Anomalie  nel  volume.  Gl1  incisi  superiori  interni  e- 


(1)  Fox.  ,  l.  c. ,  tav.  vui  ,  f.  14. 

(2)  Fox  ,  l.  c.  ,  tav.  vni,  f.  11-12. 

(3)  ^Fox  ,  l.  c.  ,  f.  i3. 

(4)  /Fox  ,  l.  c.  ,  f.  11. 

(5)  Tesmcr  ,  Obs.  osteol.  ,  t.  ì  ,  fig.  i-4 

(6) /  Lemaire  ,  /.  c.p.  254. 
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scono  principalmente  dal  regolare,  in  seguito  di  un  vizio  di  ì 
conformazione  primitivo,  colf  offrire  un  volume  superiore  ; 
a  quello  che  hanno  ordinariamente.  Ma  la  massa  e  l  volume 
de’denti  possono  anche  essere  accresciuti  o  diminuiti  dall’in-  i 
fluenza  di  un’energia  molto  o  ben  poco  considerevole  dell’at-  ! 
to  che  li  fa  nascere. 

Le  radici  sono  a  preferenza  soggette  ad  aumentar  di 
volume  ,  ed  ad  essere  affette  da  iperostosi  (1).  Si  vede 
però  ,  sebbene  piu  raramente  ,  anche  la  corona  esser  piu 
grossa  del  solito,  e  fino  ad  uu  grado  considerevolissimo. 
Occorre  noverare  egualmente  qui  la  formazione  ,  nella  ca¬ 
vità  del  dente  ,  di  una  sostanza  ossea,  che  ora  aderisce  alle 
pareti ,  ed  ora  si  trova  solamente  in  mezzo  alla  polpa  mol¬ 
le  che  riempie  questa  cavità  (2). 

Il  contrario  dell’iperostosi  è  Y atrofia.  Quando  quest'ul- 
tima  si  è  fissata  nella  corona  ,  essa  non  si  estende  al  di  là 
dello  smalto,  od  almeno  comincia  dallo  strato  dello  smallo, 
sebbene  si  propaghi  a  poco  a  poco  alla  sostanza  ossea,  sen¬ 
za  che  questa  sia  alterata  nella  sua  tessitura  ,  e  senza  che 
la  cavità  interna  sia  messa  allo  scoperto.  I  denti  anteriori 
sono  piu  particolarmente  soggetti  a  questa  malattia  che  at¬ 
tacca  solo  la  loro  superficie  anteriore  e  si  osserva ,  a  prelc- 
renza  ,  ne1 2  rachitici. 

6.°  Soluzione  di  continuo.  Raramente  avvengono  le 
fratture  de’ denti,  senza  essere  state  precedute  da  un’altera¬ 
zione  di  tessitura  ,  che  ha  renduto  fragili  queste  parti.  In 
quest’  occorrenza  sia  che  la  scheggia  si  distacchi  ,  sia  che 
v’abbia  fessura  solamente,  la  soluzione  di  continuo  non  gua¬ 
risce  ,  mentre  guarisce  benissimo  ,  anche  dopo  una  perdi¬ 
ta  di  sostanza  ,  quando  il  dente  è  perfettamente  sano.  Ciò 
si  applica  ugualmente  alle  fratture  longitudinali  ed  alle 
trasversali.  Però  le  sole  fratture  delle  radici  si  consolidano. 
Quelle  delle  corone  non  guariscono  ,  il  che  dipende  ,  senza 
contraddizione,  dal  farsi  la  guarigione  mercè  un  trasudarne«  - 

(1)  Fox  ,  L.  c.  ,  tav.  1. 

(2)  Duva!  ,  Consid.  mcd.  sur  Ics  dents  ;  nel  Journ,  de  mcd. 

*•  XXXV]  -  Bull,  de  hi  J'ac.  de  mcd,  .  p.  101. 
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to  di  sostanza  ossea  alla  faccia  esterna  del  germe  dentario  , 
secondo  la  stessa  legge  che  presiede  alla  formazione  norma¬ 
le  del  dente.  Adunque  sembra ,  dopo  ciò  ,  che  la  membra¬ 
na  esterna,  quella  che  si  chiama  il  periostio  del  dente,  non 
prende  maggior  parte  alla  cicatrizzazione  che  alla  formazio¬ 
ne  primitiva  del  dente  (1). 

ß.  Alterazioni  di  tessitura. 

m  •  J  ‘  f 

21 2j.  Le  alter  azioni  di  tessitura  de' denti  sono: 

i.°  La  carie.  E  la  piu  comune  di  tutte.  Procede  or¬ 
dinariamente  da  fuori  in  dentro,  più  raramente  da  dentro  in 
fuori  -,  comincia  dalia  distruzione  dello  smalto  ,  e  di  rado 

si  estende  al  di  la  della  corona.  Attacca  i  molari  a  pre- 
% 

ferenza.  E  rara  ,  anzi  non  mai  si  osserva  nell’eia  avvanzata. 

Il  germe  giugne  talvolta  ad  infiammarsi,  suppurare, 
perire,  indipendentemente  dalla  sostanza  solida  del  dente  (2). 
La  sua  infiammazione  sembra  precedere  arie  la  c  di  que¬ 
sto  (3). 

2.0  Puramente  i  denti  partecipano  dell’  ammollimento 
generale  delle  ossa. 

3.°  La  formazione,  negli  alveoli,  di  cisti  ripiene  di  un 
liquido  sieroso  ,  o  piu  denso.  Queste  cisti  cagionano  la  di¬ 
struzione  parziale  della  radice  del  dente. 

Spessissimo  la  gengiva  si  ammollisce  5  allora  diviene 
sanguinolenta  .al  menomo  contatto. 

Il  gonfiamento  innormale  di  questo  tessuto  con  ram¬ 
mollimento  costituisce  I  epulide  ,  denominazione  che  non¬ 
dimeno  abbraccia  alterazioni  di  tessitura  molto  disparate. 


(1)  Duval  ,  Sur  la  consolidai,  des  dents  ;  nel  Journ.  de  mèd 
t.  XIII ,  p.  275. 

(2)  Duval  ,  l.  c.  ,  t.  XXXVI  ,  p.  99-100. 

(3)  Serres  ,  /.  c.  ,  p.  5i. 
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II.  PORZIONE  CERVICALE  E  TORACICA  DEL 
TUBO  INTESTINALE. 

4  «  fa  y 

i  •  ^  •  ?  Jv*  »  O  •  1  *r  *  *  ■  ’  \M  * 

2128.  Xja  porzione  cervicale  e  la  porzione  toracica  del 
tubo  alimentizio  (1)  sono  molto  piu  semplici  della  cefali¬ 
ca.  Esse  non  comprendono  che  il  faringe  e  1’  esofago.  Il 
primo  comincia  all1  estremità  posteriore  delle  cavita  della 
bocca  e  nasale,  e  si  continua,  senza  interruzione,  con  l’e¬ 
sofago.  Questo  è  del  pari  continuo  col  ventricolo. 

.  |  ,  .*v  «  Ai  '  ;  f  t  *  .  1  •  •  • 

A.  STATO  PERFETTO. 

1.  FARINGE. 

T 

2129.  Al  faringe  (  pliarynx  )  (?.)  si  estende  in  linea  ret¬ 
ta  dalla  base  del  cranio  e  delia  dielro-bocca  fino  all’  estre¬ 
mila  inferiore  del  laringe  ,  od  alla  quinta  vertebra  cervica¬ 
le.  Ha  quattro  pollici  di  lunghezza  ,  termine  medio  ,  per 
uno  di  diametro  ,  nella  sua  più  larga  parte  ,  nello  stato  di 
media  distensione.  Al  di  sotto  di  questo  punto  si  restrigne 
molto,  poscia  si  dilata,  si  ristrigne  un'altra  volta,  ed  in¬ 
fine  si  continua  coll’  esofago. 

* 

E  situato  immediatamente  innanzi  le  cinque  vertebre 
cervicali  superiori  ed  i  muscoli  anteriori  del  collo  ,  dietro 
la  cavila  della  bocca,  e  dietro  il  laringe,  tra  i  grossi  tron¬ 
chi  vascolari  e  nervosi  dei  collo. 

.  I  *  j  \ 

La  sua  faccia  posteriore  è  retta. 

La  sua  estremila  superiore  o  la  sua  volta  (  fornix  ) 
e  unita  ,  mercè  tessuto  cellulare,  alla  faccia  inferiore  del 
corpo  deJF  osso  sfeno-occipitale  e  della  porzione  pietrosa 
del  temporale.  Alcuni  muscoli  ,  che  in  prosieguo  descri- 


(1)  Fabrizio  d‘ Acquapendente  ,  De  gula  et  ventricida  ,  Pado¬ 
va  1618.  —  G.  Fantoni  ,  De  gula  et  venirle.  ,  Torino,  1 7 4 ^ * 

(a)  Santorini  ,  De  pharynge  7  nelle  Obs .  anat.  ,  cap.  VII. 
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vero,  l’attaccano  tutto  intero  a  diverse  parti  del  corpo.  Si 
ci  osservano  ,  in  alto  ed  in  dietro  ,  le  narici  posteriori;  in 
avanti,  l’orifìcio  della  cavita  della  bocca;  in  dietro  e  su’ la-» 
ti  ,  quelli  delle  trombe  di  Eustachio.  Queste  diverse  aper¬ 
ture  si  trovano  nella  sua  parte  superiore  ,  che  il  velo  del 
palato  divide  ,  fino  ad  un  certo  punto  ,  in  due  condotti  , 
uno  anteriore  1’  altro  posteriore# 

2130.  All’  esterno  e  circondato  da  un  sottile  strato  cel¬ 
luloso,  che  lo  attacca,  lascamente,  alle  parti  vicine. 

Al  di  sotto  di  questo  strato  se  ne  trova  un’  altro  ,  fa¬ 
cile  a  separarsi  ,  egualmente  celluloso,  ripieno  di  un’adipe 
abbondante  ,  e  che  intimamente  si  unisce  allo  strati  mu¬ 
scolare  sottoposto.  I  tronchi  nervosi  e  vascolari,  che  pene¬ 
trano  nelle  membrane  proprie  del  faringe  si  ci  spandono. 

2131.  La  tunica  muscolare  del  faringe  ,  è  fatta  princi¬ 
palmente  da  'costrittori  (  musculi  costrictores  pharyngis  ) 
(1),  de1  quali  se  ne  possono  ammettere  tre,  distinti  in 
superiore ,  medio  ed  inferiore.  Questi  muscoli  hanno  molti 
caratteri  comuni  ,  che  io  enumero: 

i.°  Non  circondano  il  faringe  che  in  dietro  e  su’ lati  ; 
]e  loro  estremila  laterali  si  attaccano  alle  parti  dure  vicine, 
situate  al  davanti  del  faringe  ,  specialmente  a  parecchie  os¬ 
sa  del  crànio  e  della  faccia,  all1  ofso  joide  ed  al  laringe. 

n.°  Som  composti  di  fibre,  che  camminano  da  basso  in 
alto  e  da  fuori  in  dentro  ,  e  che  ,  da  ciascun  lato,  sì  e- 
stendono  raggiando  verso  la  linea  mediana. 

3.°  Si  ricoprono  in  parte  reciprocamente  dal  basso  in 

alto. 

4°.  Obbediscono  agli  ordini  della  volontà. 

a.  Costrittore  inferiore. 

2i3a.  Il  muscolo  costrittore  inferiore  del  faringe ,  o 
crico-tiro-faringeo  (  musculus  constrictor  pharyngis  infe¬ 
rior  ,  s.  crico-thyro-pharyngeus  )  nasce  dalle  cartilagini  cri- 


(i)  Santorini  ,  S  epletndecim  tabulae  ,  tav.  VI, 
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coide  e  tiroide  ,  con  due  o  quattro  digitazioni  triangolari. 

La  più  inferiore  che  è  la  più  picciola  si  attacca  ,  al  di 
sotto  del  muscolo  crico-tiroideo  ,  alla  parie  inferiore  della 
faccia  laterale  ,  ed  alla  parte  inferiore  del  corno  posterio¬ 
re  della  cartilagine  cricoide. 

La  superiore  che  è  più  considerevole  dell'altra,  ed  ora 
semplice  ,  altre  volte  tripla,  proviene  da  tutta  l’altezza  del¬ 
la  parte  posteriore  della  faccia  laterale  della  cartilagine  ti¬ 
roide,  eccetto  che  dalla  regione  inferiore,  occupata  dal  mu¬ 
scolo  crico-tiroideo  ,  che  si  situa  tra  esso  e  la  digitazione 
inferiore.  ^ 

Da  tutti  questi  punti,  le  libre  del  muscolo  ,  divise  in 
parecchi  fascetti  in  uno  spazio  più  o  meno  esteso,  si  diri¬ 
gono  verso  la  linea  mediana  ,  di  modo  che  le  più  inferiori 
son  quasi  trasversali  ,  e  le  altre  ,  diventando  tanto  più  a- 
scendenti  quanto  son  più  superiori,  si  riuniscono  sotto  an¬ 
goli  sempreppiù  acuii  ,  con  quelle  del  lato  opposto  ,  sulla 
stessa  linea  mediana. 

La  testa  superiore  di  questo  muscolo  è  situata  ad  un 
pollice  circa  al  di  sotto  delfestremila  superiore  del  faringe. 

.■ -  *  (  i 

b.  Costrittore  medio. 

r 

2i 33.  Il  muscolo  costrittore  medio  del  faringe ,  glos- 
So-io-faringeo  (  musculus  consirictor  medius  pharyngis ,  s. 
glosso-hyo-pharyngeus  ,  s.  kerato-chondro-pharyngeus  ,  s. 
cephalo-pharyngeu s  )  è  molto  più  picciolo  e  più  debole  del 
precedente.  Nasce  dal  joide  e  dalla  lingua  ,  per  lo  più ‘con 
due  teste.  L "inferiore  o  posteriore  che  è  la  più  picciola,  e 
si  chiama  muscolo  io-faringeo  (  musculus  hyo-pliaryngeus  ) 
proviene  dalla  parte  posteriore  del  lembo  superiore  del  gran 
corno  del  joide.  La  superiore  o  anteriore ,  che  è  più  gran¬ 
de  e  che  si  chiama  muscolo  glossa-condro f aringeo  (  mu¬ 
sculus  glosso-cìicndro-pharyngeus ),  prende  origine  dal  pic¬ 
ciolo  corno  del  joide  e  dalla  base  della  lingua. 

Le  sue  fibre  inferiori  sono  trasversali  ed  anche  conves¬ 
se  in  basso.  Le  superiori  son  molto  obblique  e  per  lo  pin 


DEGLI  ORGANI  DELLA.  DIGESTIONE. 
degenerano  in  una  punta,  che  sia  sola,  sia  confusa  colle  li¬ 
bre  superiori  del  costrittore  inferiore  si  estende  ,  col  nome 
di  muscolo  cefalo-faringeo  ( rnusculus  cephalo-pharyngeus  ) 
fino  all’  apofisi  basilare  dell*  osso  sfeno-occipilale  ,  alla  cui 
faccia  inferiore  si  attacca  con  due  estremità  carnose  e  ten¬ 
dinee. 

« 

c.  Costrittore  superiore. 

5134.  Il  muscolo  costrittore  superiore  del  faringe  9 
glo$so-milo-pterigo-faringeo  (  rnusculus  constriclor  pha - 
ryngis  superior  ,  s.  glosso-mylo-ptery  go-pharyngeus  (  na¬ 
sce  dalla  parte  posteriore  e  laterale  della  base  della  lingua, 
dalla  faccia  interna  dell’osso  mascellare  inferiore,  dal  tendi¬ 
ne  del  muscolo  peristafilino  esterno,  spesso  anche  un  poco 
dalla  porzione  pietrosa  dell’osso  temporale  e  dall1  apofisi  sti¬ 
loidea,  e  si  confonde,  inoltre,  conia  parte  posteriore  de1  mu¬ 
scoli  genio-glosso  e  buccinatore,  sovente  pure  con  la  porzio¬ 
ne  inferiore  dello  stilo  faringeo.  Le  sue  fibre  inferiori  sono 
trasversali.  Le  superiori  descrivono  un'arcata  la  cui  convessità 
è  rivolta  in  alto. 

d.  Stilo-faringeo. 

2i35.  Il  muscolo  stilo  faringeo  ,  elevatore  o  dilatato - 
re  del  faringe  (  rnusculus  stylo-pharyngeus  ,  levator  ,  s. 
dilalator  pharyngis  )  ,  è  molto  considerevole  ,  allungato 
e  ritondato.  Nasce,  con  un  tendine  largo  e  corto,  dalla 
faccia  interna  e  dall’  orlo  inferiore  dell1  apofisi  stiloide  del 
temporale.  Di  la  si  porta  in  dentro  ed  in  basso.  Da  prima 
separato  dal  costrittore  superiore  da  un’  ammasso  di  adipe 
più  o  meno  considerevole,  si  dirige  dall’alto  in  basso  e  da 
fuori  in  dentro,  passa  sotto  la  parte  inferiore  del  costritto¬ 
re  medio  ,  e  si  spande  sulla  parete  laterale  e  posteriore  dei 
costrittore  inferiore  alla  tunica  vascolare  del  quale  intima¬ 
mente  aderisce  mercè  un  densissimo  tessuto  cellulare.  Le  sue 


9,9.6  anatomia  speciale. 

fibre  superiori  si  ricurvaoo  in  arcala  da  basso  in  alto  ,  c 
s7  intralciano  con  cjuelle  dei  costriilore  superiore.  Le  inferio¬ 
ri  si  allontanano  a  forma  di  pennello.  Le  une  e  le  altre  di¬ 
scendono  fino  alla  base  del  corno  superiore  della  cartilagine 
tiroidea  ,  al  margine  posteriore  della  quale  si  attaccano. 

Questo  muscolo  solleva  il  faringe  e  la  laringe  ;  dilata 
trasversalmente  la  prima  di  queste  due  cavita. 

2. i36\  Dopo  la  tunrca  muscolare  della  faringe  viene  la 
tunica  vascolare  ,  che  ha  una  spessezza  considerevolissima. 

La  tunica  interna  o  la  membrana  mucosa  e  sottilissima, 
di  un  bianco-rossastro  e  liscia.  Si  continua  ,  senza  interru¬ 
zione  ,  superiormente  con  quella  della  bocca  e  del  naso,  in¬ 
feriormente  con  quella  dell’  esofago, 

ft  f#'  -||  |  m  r 

3.  ESOFAGO. 

2i3y.  L'esofago  (  aesophagns  j  (ì)  è  la  parte  del 
canale  alimentare  che  si  trova  compresa  tra ’1  faringe  e ’1  veti- 

l  O 

tricolo.  Più  stretto  dell1  uno  e  dell’altro  ,  si  continua  con 
ossi,  nelle  sue  due  estremità,  mercè  porzioni  dilatate  a  gui¬ 
sa  d1  imbuto.  •  ■ 

Questo  canale  è  situato  nel  mediastino  posteriore,  emes¬ 
so  in  tutta  la  sua  lunghezza,  davanti  la  colonna  vertebrale. 
La  sua  parte  superiore  corrisponde  direttamente  alla  faccia 
anteriore  della  rachide  ,  dalla  quinta  vertebra  dei  collo  e 
dalla  cartilagine  cricoide  ove  comincia  ,  fino  alla  quinta 
vertebra  dorsale  ,  sebbene  le  avvenga  sovente  di  inclinarsi 
anche  un  poco  a  sinistra.  Da  questo  punto  fino  alla  nòria 
vertebra  dorsale  ,  si  allontana  leggiermente  a  dritta,  rivie¬ 
ne  poscia  sulla  faccia  anteriore  dcdla  colonna  ,  s1  impegna 
nella  fenditura  esofagea,  e  toUo  termina  nell’  orificio  supe¬ 
riore  o  sinistro  del  ventricolo. 

Nella  sua  parte  superiore  si  trova  dietro  la  trachea. 

(i)  G.  Bleuland  ,  Obs.  an  ut. -mudicele  de  sana  et  morb.  aeso- 
phagì  struct.  Le\;den  ,  1780.  —  Yr.  Malacarne,  Sull’  esoj'.y sulle  in- 
test ,  e  sopra  ale.  valvulc  del  tubo  al  ime  ut.  ,  Padova  ,  1S0!). 
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Dopo  la  quinta  vertebra  dorsale  è  messo  tra  l’aorta  a  sini¬ 
stra  e  la  vena  azigos  a  dritta.  Un  tessuto  cellulare  laschis - 
simo  1’ unisce  alle  parti  vicine. 

il 38.  L’esofago  è  la  parte  la  più  stretta  di  tutto  il 
tubo  alimentare.  Nella  sua  maggior  possibile  dilatazione  il 
suo  diametro  non  giugne  ad  un  pollice.  La  Sua  larghezza 
è  la  stessa  in  tutta  la  sua  estensione,  eccetto  tutt’  al  più  la 
porzione  alquanto  ristretta  che  traversa  il  diaframma. 

La  tunica  muscolare  ha  una  spessezza  considerevole,  che 
giugne  in  generale  almeno  ad  una  linea. 

E  composta  di  due  strati  ,  uno  esterno  ,  longitudinale, 
ì  ’  altro  interno  ,  trasversale  ,  il  primo  de’quali  ha  una  spes¬ 
sezza  doppia  del  secondo.  Ordinariamente  le  fibre  longitu¬ 
dinali  cominciano  in  alto  ,  da  tre  teste  o  fuscelli,  uno  me¬ 
dio  e  due  laterali.  La  lesta  media  nasce  da  un  tendine,  dal 
mezzo^  della  cartilagine  cricoìde,  immediatamente  al  di  sotto 
del  suo  orlo  superiore,  e  discendendo  si  spiega.  Le  due  la¬ 
terali,  che  son  carnose,  discendono  dal  margine  inferiore  del 
muscolo  costrittore  inferiore  del  faringe.  Questi  tre  fascetti 
non  si  riuniscono  insieme,  che  alcuni  pollici  aldi  sotto  del- 
1’  estremità  superiore  ,  per  produrre  una  membrana  musco¬ 
lare  uniformemente  estesa. 

Le  fibre  circolari  sono  una  continuazione  della  parie 
posteriore  interna  del  costrittore  inferiore  della  faringe  ,  ma 
sono  molto  più  sonili  di  quelle  di  questo  muscolo. 

Le  superiori  sono  trasversali.  Le  seguenti,  obblique  da 
alto  in  basso  e  da  fuori  in  dentro,  s’incrociano  con  quelle 
del  lato  opposto  e  descrivono  linee  spirali.  Le  inferiori,  dei 
pari  che  le  superiori  ,  formano  anelli  dritti.  All’  estremila 
superiore  dell’  esofago,  nello  spazio  di  un  pollice,  questo  ca¬ 
nale  è  affatto  sprovveduto  di  fibre  circolari  sulla  sua  faccia 
anteriore  ,  e  siccome  i  fascetti  longitudinali  nemmeno  sono 
unif  insieme  in  questo  luogo  ,  f  esofago  è  molto  meno  mu^ 
scoloso  e  più  estensibile  che  nel  rimanente. 

I 

Alla  tunica  muscolare  succede  la  cellulosa  o  vascolare, 
che  è  attaccala  alla  precedente  con  ìigami  laschissimi,  men¬ 
tre  fortemente  aderisce  all1  interna,  con  la  quale  forma  uh 
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canale  interiore  ,  che  si  »tacca  facilmente  dalla  membrana 
muscolare.  In  questa  tunica  si  trova  una  quantità  di  glau- 
dule  mucipare,  stivate  e  composte  di  granelli  piu  piccioli  , 
il  cui  numero  e  volume  vanno  diminuendo  a  misura  che 
si  avvicinano  all1  estremità  inferiore. 

La  tunica  interna  o  villosa  è  bianca  ,  solidissima  ,  e 
guernita  nella  sua  faccia  interna  di  una  moltitudine  di  stret¬ 
tissimi  solchi  longitudinali ,  separati  tra  loro  da  pareti  in¬ 
termedie.  In  niun  conto  si  deve  considerare  ,  come  facente 
parte  della  precedente  (ìj. 

La  sua  faccia  interna  è  coperta  da  una  membrana  piu 
sottile  ,  più  dilicata  ed  umida  ,  che  è  evidentemente  un1  e- 
pidermide  ,  e  che  finisce  tult1  ad  un  tratte  nella  parte  infe¬ 
riore  dell1  esofago  ,  nel  luogo  ove  questo  canale  si  continua 
col  ventricolo.  La  cozione  e  F  ebollizione  permettono  d'iso¬ 
lare  facilmente  de1  brani  di  questa  epidermide ,  ma  è  difficile 
di  distaccarla  tutt1  intera  ,  menochc  un’alterazione  patolo¬ 
gica  non  le  abbia  fatto  acquistare  maggior  e  spessezza  e  soli¬ 
dità.  Inoltre  L  estremità  inferiore  dell’esofago  l’offre  ordina- 

O 

riamente  ,  qualche  tempo  dopo  la  morte,  distaccala  dall’  alto 
5n  basso,  sopra  parecchi  punti,  ciò  che  senza  niun  dubbio 
dipende  dal  che  il  liquido  segregato  dalle  glandulc  esofagee 
e  cardiache  l1  ammollisce  e  la  discioglie  ,  una  col  lasco  tes¬ 
suto  cellulare  che  l1  unisce  alla  tunica  villosa. 

2i3q.  Dopo  che  gli  alimenti  sono  stati  sminuzzati  nel¬ 
la  cavita  della  bocca  ,  impregnali  di  saliva,  e  convertiti  in 
una  massa  molle  ,  i  muscoli  della  lingua  ,  del  joide  ,  del 
faringe  e  dell1  esofago  li  fanno  successivameute  discendere 


(i)  Soemmerring  (  Eingeweidelehre  ,  p.  9.1  G  )  descrive  que¬ 
ste  due  tuniche  come  costituentino  una  soha  ,  col  nome  di  tunica 
r-ascolare  ,  o  glandulosa  interna  ,  egli  dice  che  la  membrana  in¬ 
terna  e  la  vascolosa  del  ventricolo  si  continuano  con  essa  (p.  a33). 
Ciò  che  v’  ha  di  vero  si  è  ,  che  la  membrana  interna  del  ventrico¬ 
lo  si  continuatoli*  interna  dell’esofago,  c  la  sua  vascolare  con  quel¬ 
la  di  questo  canale.  Altri  anatomici  si  allontanano  molto  di  più 
itali  a  verità  ,  considerando  la  tunica  villosa  del  ventricolo  c  del  tu- 
ko  intestinale  come  una  continuazione  dell’ epidermide  dell’ esofago. 
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verso  il  ventricolo  :  ciò  costituisce  la  deglutizione  (  deglu- 
titio  )  (1).  A  questo  effetto  il  bolo  alimentare  sulle  prime 
è  mosso  da  avanti  in  dietro  nella  cavita  della  bocca, .rnovi- 
ruento  che  richiede  la  chiusura  di  questa  cavita  col  ravvi¬ 
cinamento  delle  mascelle  e  delle  labbra.  Nel  tempo  stesso  la 
lingua  si  trova  messa  di  modo  da1  suoi  muscoli,  che  i  suoi 
orli  son  rilevati  e  1  mezzo  al  contrario  infossato,  ciò  che  le 
fa  rappresentare  un  semi-canale.  Questo,  adattandosi  contro 
il  palato  ,  produce  un  canale  nel  quale  il  bolo  sdrucciola 
da  avanti  in  dietro,  poiché  in  questo  senso  trova  meno  re¬ 
sistenza.  Quando  ha  percorso  questo  cammino  ,  i  muscoli 
genio-glossi  e  genio-joidei ,  che  raddrizzano  la  lingua  e  la 
riportano  in  avanti  ,  favoriscono  di  vantaggio  questa  pro¬ 
gressione  ,  perchè  sollevano  cosi  il  velo  palatino,  movimen¬ 
to  al  quale  contribuiscono  anche  i  muscoli  elevatori  di  que¬ 
st  ultimo.  Non  appena  il  bolo  è  giunto  in  questo  sito  i  costrit¬ 
tori  del  faringe  entrano  in  azione  5  nel  tempo  stesso  gli  ab- 
bassatori  del  velo  palatino  e  gli  stilo-glossi  si  contraggono 
per  sollevare  la  lingua  e  ristrignere  P  istmo  delle  fauci}  le 
contrazioni  del  costrittore  superiore  spingono  al  faringe  con¬ 
tro  la  porzion  molle  del  palato  ,  ed  a  questo  modo  chiu¬ 
dono  le  fosse  nasali  ,  come  lo  erano  state  prima  col  solle¬ 
vamento  del  palatino.  I  muscoli  stilo-faringei,  poi  i  costrit¬ 
tori  dell’  istmo  delle  fauci  ,  elevano  il  faringe  e  Io  dilata¬ 
no,  di  modo  che  il  lobo  possa  precipitarvisi  con  maggior 
facilita.  I  genio-joidei  ,  i  milo-joidei  ,  i  tiro-joidei  e  gl1  io- 
glossi  portano  la  laringe  in  avanti  ed  in  alto  }  questo  movi¬ 
mento  favorisce  la  chiusura  della  glottide  coll1  epiglottide  , 
che  la  pressione  del  bolo  contribuisce  ad  abbassare,  di  mo¬ 
do  che  nessuna  particella  di  alimento  può  introdursi  nelle 
vie  aeree.  « 

Tutte  queste  parti  essendo  irritabilissime,  agiscono  con 

(i")  Schulze,  De  deglutita  mechan.  ,  Halla  ,  1  7 3g.  —  F.-B. 

Albinus,  De  deglutit.  ,  Leyden,  1740.  —  Wentz,  De  deglutita 
mechan.  ,  Erlanghe  ,  1780.  —  P.-G.  Sandifort  ,  Deglutit.  media , 
ni'mus  ,  verticali  sect,  riarmai  ,  oris  ,,  fàuci u in  illustrativ.  Leyden  , 
i8o5, 
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una  rapidità  estrema  e  con  molla  facilita.  La  deglutizione, 
sommessa  da  prima  agli  ordini  della  volontà  ,  diventa  nel- 
f  esofago  assolutamente  involontaria,  quantunque  questo  ca¬ 
nale  riceva  i  suoi  nervi  dallo  pneumo-gastrico. 

B.  stato  INNORMALE. 

,  MM  6  ai  Jfvv«*  *4 

I.  VIZII  DI  CONFORJMAZIOKE. 

2i4o.  i.°  Vi  zìi  primitivi.  Avvien  talvolta,  ma  raramen  - 
te  ,  che  la  faringe  e  F  esofago  sono  impervi!  ,  V  uno  nella 
sua  parte  inferiore,  T  altro  nella  superiore  ,  per  effetto  di 
un  primitivo  vizio  di  conformazione.  Nel  primo  caso  qua¬ 
si  sempre  almeno  la  cavita  della  bocca  è  imperfettamente 
sviluppala,  e  la  mascella  inferiore  manca  totalmente  od 
in  gran  parie.  La  stessa  cosa  ha  luogo  quando  la  faringe 
si  apre  nel  collo  con  un1  orifizio  strettissimo. 

Un'  altro  vizio  di  conformazione  primitivo  ,  piti  raro  , 
consiste  nella  partizione  di  una  porzione  dell1  esofago  in  due 
condotti,  messi  l1  uno  accosto  all1  altro  (i). 

Non  si  può  sempre  detei  minare  se  i  ristrignimenti  del- 
l1  esofago,  che  dipendono  da  una  innormale  ripiegatura  del¬ 
la  membrana  interna  ,  senza  alterazione  patologica  ,  sieno 
vizii  primitivi  di  conformazione,  o  se  si  producono  in  pro¬ 
sieguo  per  un  semplice  ingrossamento  di  questa  membrana. 
Tuttavia  non  si  saprebbe  dubitare  che  quest’  ultimo  caso  av¬ 
venga  talvolta ,  poiché  si  son  veduti  gli  accidenti  non  ma¬ 
nifestarsi  che  qualche  tempo  prima  della  morte. 

2°.  Vizii  di  conformazione  acquisiti.  Le  dilatazioni 
dell’  esofago  sono  quasi  sempre  accidentali.  Ordinai  iamente 
si  statuiscono  in  seguito  di  ristrignimenti  messi  al  di  sotto 

di  esse ,  ed  in  simili  circostanze  sono  generali. 

% 

E  piu  raro  di  trovar  solamente  una  porzione  della  cir- 
coferenza  del  canale  dilatata  in  forma  di  una  borsa  imper¬ 
via  (2).  In  questa  occorrenza  la  borsa  era  dovuta  certa- 

(1)  Blaes  ,  Obs.  med.  rariores  ,  tav.  vi  ,  f.  2. 

(2)  Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomìe  ^  t.  11,  •— 
Bell,  Surgical  observ.  ,  p.  1  ,  Londra  1817  ,  p.  167,  tav.  u. 
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metile  ad  un’  ernia  delle  ultime  membrane  interne  a  traver¬ 
so  la  tunica  muscolare  (1),  mentre  che  ,  in  un’  altra  (2) 
quest’  ultima  vi  contribuiva  ugualmente. 

Simili  borse  non  si  trovano  che  all’  estremità  inferiore 
del  faringe,  od  al  principio  dell’esofago  ,  senza  dubbio  a 
motivo  del  subitaneo  rislrignimento,  che  soffre  il  tubo  ali¬ 
mentare  in  questo  luogo  ,  e  perchè  ivi  l’esofago  èmeno  mu¬ 
scoloso  che  altrove. 

Le  lacerazioni  dell’  esofago  ,  che  avvengono  ora  pei1 2 3 4’ 
traverso  (3)  ed  ora  per  lo  lungo  (4)  ,  non  sono  realmen¬ 
te  che  un  piu  alto  grado  dell’  ernia  della  membrana  inter¬ 
na.  Un’  innormale  fragilità  ne  è  certamente  la  cagione,  al¬ 
meno  talvolta. 

I  ristri gnimenti ,  quando  sono  permanenti  ,  vengono 
quasi  sempre  in  seguito  di  alterazioni  di  tessitura,  di  in- 
spessimetri  e  di  induramenti  delie  tuniche  del  ventricolo  , 
di  modo  che  sono  di  rado  puri  vizii  di  conformazione.  Ta¬ 
lora  però  non  dipendono  ,.  in  origine  ,  che  da  una  sempli¬ 
ce  contrazione  innormale  delle  fibre  muscolari  ,  che  persi¬ 
ste  anche  dopo  morte  ;  e  la  piu  considerevole  durezza  che 
si  osserva  in  questo  sito  non  è  il  risuìtamento  di  un’altera¬ 
zione  di  tessitura  ,  ma  solamente  di  una  piu  forte  contra¬ 
zione  delia  tunica  muscolare  ,  quantunque  la  continua  pres¬ 
sione  «"he  questa  esercita  sulla  membrana  interna  possa  an¬ 
che  determinare  alterazioni  di  tessitura  in  quest’  ultima,  ed 
eccitarvi  un’  infiammazione  ,  seguita  da  trasudamento  e  da 
suppurazione  ,  che  dà  un  carattere  di  permanenza  ali’  in¬ 
duramento  (5). 

*  V 

...  »»  -e  -1  *  •  •  •••  ■■  ■  ■  •*'  '*  •'*  i  " 


(1)  Bell  ,  l.  c. 

(2)  Ludlpw  ,  Med.  obs.  and.  inq.  ,  v.  111. 

(3)  Boerhaaye  ,  Hist.  morbi  alrocis  ,  Leyden  ,  1724. 

(4)  Monro  ,  Morbid  anato mf  ,  p.  3 ri. 

(3)  Baillie  ne  riporta  parecchi  esempli  5  io  ho  veduto  anche 
questo  fatto  talvolta  ,  c  del  pari  che  Baillie  ,  in  cadaveri  di  don» 
ne .  — •  Mauchart ,  De  $lrum:i  ac$oj>h.  ejusq.  coni ilu  ,  Tübingen,  1 7  j  s . 
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2.  ALTERAZIONI  DI  TESSITURA. 

2 1 4 )  •  Le  alterazioni  di  tessitura  le  piu  ordinarie  dell’e¬ 
sofago  sono  una  durezza  innormale ,  accompagnata  quasi  sem¬ 
pre  da  inspessimento,  e  seguita  da  una  restrizione  più  o  me¬ 
no  considerevole  ,  od  anche  da  una  chiusura  totale  (i)  ; 
stato  che  ordinariamente  si  qualifica  come  scirro  ,  e  nel 
quale  le  diverse  tuniche  del  condotto  sono  più  o  meno  con¬ 
fuse  in  una  massa  ,  ora  omogenea  e  cartilaginosa  ,  ora  da 
setti  tendinosi  divisa  in  parecchi  compartimenti.  Comune¬ 
mente  v1 2 3 4  ha  allora  nel  tempo  stesso  alterazione  della  faccia 
interna.  Quest’alterazione  non  si  presenta  su  tutt1  i  punti 
indistintamente  }  più  particolarmente  si  osserva  all’ estremi¬ 
la  superiore  ed  all1  inferiore  dell’  esofago  ,  la  a  motivo  della 
subitanea  contrazione  della  faringe,  qua  perchè  la  porzione 
inferiore  dell’  esofago  tende  a  contrarsi ,  attesoché  i  due  ori- 
fizii  del  ventricolo  si  chiudono  perfettamente  durante  la  di¬ 
gestione  ,  di  modo  che  è  facilissimo  che  sia  lesa  dalle  so¬ 
stanze  che  la  traversano. 

In  seguito  di  ulcerazioni  cancero  se  od  ordinarie  ,  pos- 
sonsi  stabilire  delle  comunicazioni  innormali  tra  1' esofago  e 
Je  parli  vicine  ,  specialmente  la  trachea  (2)  ,  i  polmoni 
(3)  e  1’  aorta  (4)*  Questo  stato  può  essere  anche  cagiona¬ 
to  da  ulceri,  che  hanno  la  loro  sede  primitiva  nell’aorta  (5). 

Stando  allo  stato  delle  parti  ,  talvolta  si  perviene  a 
determinare  quale  delle  due  malattie  ha  preceduto  1’  altra  } 
la  cosa  però  non  è  sempre  possibile. 

Indipendentemente  dalle  alterazioni  di  tessitura  delle 
membrane  di  cui  ho  parlato  ,  si  sviluppano  talvolta  ,  ma 
raramente,  tanto  nella  faringe  che  nell1  esofago,  delle  escre 

(1)  Gyser  ,  De  callosa  aesoph.  angustia  ,  Strasburg,  1770. 

G.  Bleul^nd  ,  De  difficili  aut  impedita  alimcntor.  depulsione  , 
Leyden  1780. 

(2)  Van  Doeveren  ,  Obs.  anat.  pathol.  ,  Leyden,  1789,  Obs.  □, 

(3)  Bleuland,  l.  c.  ,  obs.  1  ,  p.  4$ ,  f.  112. 

(4)  3  an  Doeveren  ,  7.  c.  ,  obs.  1. 

(•*>)  lo  ae  Bo  sotto  gli  occhi  un’  esempio  rimarchevolissimo. 
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sceme  ,  de  funghi  ,  de' polipi  di  diversa  specie  >  che  na¬ 
scono  nella  faccia  interna  del  canale  (1).  Queste  vegeta¬ 
zioni  hanno  quasi  sempre  le  loro  radici  nelle  membrane  mu¬ 
cosa  e  vascolare.  La  loro  lunghezza  talvolta  è  considerevo¬ 
le  ,  talché  ,  nate  ad  una  picciola  distanza  dall*  estremità  su¬ 
periore  dell1 2 3 4 5  esofago  ,  discendono  fino  al  ventricolo.  Delle 
volte  son  fatte  da  fibre  perpendicolari  al  punto  sul  quale 
s’impiantano  (2),  Ioboiari  (3)  ed  in  suppurazione  (4). 

Le  vere  ossificazioni  sono  un  fenonieno  anche  più  ra¬ 
ro  (5). 

♦ 

ARTICOLO  II. 

DELLA  PORZIONE  MEDIA  E  DELLA  PORZIONE  INFERIORE 

DEL  CANALE  ALIMENTARE. 

214^.  La  regione  media  dell1  apparato  digestivo  compren¬ 
de  non  solo  il  ventricolo  e  V  intestino  tenue ,  ma  anche  gli 
organi  glandulosi  più  importanti  di  questo  apparato  ,  V  e - 
paté  ,  la  milza  e  ’1  pancreas.  Questa  porzione  è  la  più  vo¬ 
luminosa  e  la  più  rimarchevole  ,  perchè  in  questa  si  opera 
la  digestione  propriamente  detta  ,  alla  quale  la  precedente 
non  contribuisce  che  come  agente  preparatorio,  mentre  che 
la  porzione  terminale  non  serve  che  all1  espulsione  de’residui. 

Il  ventricolo  ,  il  fegato  ,  la  milza  e  ’1  pancreas  col  co- 
minciamento  dell1  intestino  tenue  ,  il  duodeno  ,  nel  quale 

si  aprono  il  pancreas,  T  epate  e ’1  ventricolo,  occupano 

> 

la  parte  superiore  della  cavità  addominale.  Sono  separali  dal- 
l1  inferiore  ,  che  è  più  considerevole  ,  da  una  vasta  ripie- 


(1)  Monro ,  l.  c.  ,  p.  184-189.  —  Baillie 

(2)  Baillie  ,  l.  c. 

(3)  Monro  ,  /.  c.  ,  p.  18S. 

(4)  Baillie  ,  l.  c. 

(5)  Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  ,  t.  II  , 
p.  11 ,  p.  227. 
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gatara  trasversale  del  peritoneo  ,  il  meso-colon  trasverso. 
IXon  c  necessario  però  di  porre  qui  la  descrizione  della  por¬ 
zione  inferiore  dell’  intestino  tenue  dopo  quella  delle  ap¬ 
pendici  ,  nè  d1  isolare  le  intestina  crasse  dalle  tenui ,  poiché 
tutte  si  trovano  rinchiuse  nella  stessa  cavita,  hanno  in  essen¬ 
za  la  medesima  tessitura  e  si  continuano  tra  loro  senza  la 

menoma  interruzione. 

# 

Suolsi  descrive! e  il  peritoneo  prima  di  far  conoscere  le 
parti  dell’ apparecchio  digestivo  che  avviluppa }  ma  non  es¬ 
sendo  queste  le  sole  parti  che  riveste  ,  i  prolungamenti  che 
si  estendono  dal  suo  sacco  esterno  agli  organi  da  esso  tap¬ 
pezzati  non  potendo  essere  luminosamente  descritti  che  quan¬ 
do  ben  si  conosce  la  situazione  e  la  forma  di  questi  stessi 
organi,  infine  importanti  anomalie  di  questa  membrana,  spe¬ 
cialmente  quelle  che  avvengono  nelle  ernie,  essendo  dipen¬ 
denti  da  quelle  cui  molte  delle  parti  che  inviluppa  sono 
soggette  ,  non  si  saprebbe  disconvenire  che  sia  preferibile 
di  mettere  la  descrizione  del  sacco  peritoneale  dopo  quella 
delle  parti  cui  serve  di  sostegno.  Questo  metodo  ha  segui¬ 
lo  Roux  nell1  anatomia  descrittiva  di  Richat. 

Di  vantaggio  io  non  descriverò  in  (presta  occasione  che 
la  cavita  addominale  ,  di  cui  per  altro  ho  fatto  preceden¬ 
temente  conoscere  i  caratteri  generali. 

A.  stato  perfetto. 

•2143.  Le  diverse  regioni  della  porzione  media  del  tu¬ 
bo  alimentare  sono  ,  fuori  dubbio  ,  molto  tra  loro  diverse 
rispetto  alla  capacita  •  ma  v1  ha  una  grande  analogia  tra  es¬ 
se  risguardo  alla  tessitura  ,  relativamente  alla  quale  diver¬ 
sificano  ,  al  contrario  ,  dalla  porzione  superiore  e  dalla  ter¬ 
minale.  Le  fibre  longitudinali  della  tunica  muscolare  avvi¬ 
luppano  compiutamente  questa  porzione  del  canale  ,  i  vasi 
clic  vi  si  portano  sono  molto  più  numerosi  e  più  frequen¬ 
temente  tra  loro  anaslomizzati  ,  da  ultimo  la  superficie  del¬ 
la  membrana  interna  è  più  o  meno  guernita  di  inuguaglian¬ 
ze  ,  di  sporgenze  che  non  esistono  nelle  due  altre  porzioni. 
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I.  VENTRICOLO. 

2i 44*  W  ventricolo  (  ventricnlus  ,  slomachus  )(i),  la 
parte  la  più  larga  del  tubo  alimentare  sta  tra  1’  esofago 
e  l  duodeno.  Da  esso  comincia  la  porzione  di  questo  cana¬ 
le  contenuta  nella  cavita  del  basso  venire  ;  nel  suo  inter¬ 
no  cadono  immediatamente  le  sostanze  alimentizie  ;  ivi  ri¬ 
cevono  un  principio  di  assimilazione  ,  e  sono  convertite  in 
un  liquido  di  natura  particolare,  chiamato  chimo  ( chymus ). 

a.  Situazione. 

\  •  w  *  '  ■  i  .  *  V  »  i  1  *  i  •  "«  i1 * *  4  :  •  '  •  a  ;  ^  i 

11 45.  Il  ventricolo  e  situato  nella  parte  superiore  del¬ 
la  cavita  addominale  ,  sotto  le  coste  false  sinistre.  Ma  tal¬ 
volta  ,  quando  ha  molta  ampiezza  ,  discende  fino  nella  re¬ 
gione  ombelicale.  Si  dirige  obliquamente  dall’  alto  in  basso 
e  da  sinistra  a  dritta.  La  sua  estremità  superiore  tocca  il 
diaframma.  L’inferiore  si  estende  fino  nelle  vicinanze  dei 
margine  inferiore  del  lobo  quadrato  dell’  epate. 

214 6-  Vicino  alla  sua  estremità  sinistra  si  trova  la  mil¬ 
za  ;  dietro  la  sua  faccia  posteriore,  il  pancreas;  aldi  sotto 
di  esso,  il  colon  trasverso;  al  di  sopra,  il  lobo  sinistro  o 
quadrato  dell' epate  e ’l  lobo  dello  Spigel.  Esso  abbraccia 
quest’  ultimo  con  la  sua  curvatura  superiore. 

I.  Forma. 

2,4,.  11  ventricolo  ha  la  forma  di  un  cono  allungato, 
un  pochelto  ricurvato  su  se  stesso  ,  e  rappresenta  in  certo 
senso  una  cornamusa.  La  sua  estremità  dritta  è  la  sua  par¬ 
te  la  più  stretta  ,  e  1’  estremila  sinistra  la  più  larga. 


(1)  Indipendentemente  dalle  opere  di  Fabrizio  d’ Acquapen¬ 

dente,  Glisson  e  Fantonr ,  di  cui  ho  già  citato  i  titoli,  consultate 

anche  G.-Ü.  Metzger  ,  Venti  iculus  humanus  anatomica  et  phy  sioL 

consideratici  Conigberg,  1788. 
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Si  distinguono  in  esso  due  orifizii,  due  curvature  e  due 
cui  di  sacco. 

L’  orifìzio  superiore  o  sinistro ,  esofageo  Ch.,  chiamato 
anche  cardia  (  ostiuni  ventricoli  sinistrimi  ,  s.  superius  , 
s.  cardia  )  occupa  la  parte  la  piu  superiore  del  ventricolo, 
a  picciola  distanza  dal  suo  gran  culo  di  sacco.  Serve  di  li¬ 
mite  tra  questa  viscera  e  1’  esofago  ,  che  si  continuano  pe¬ 
rò  Tun  nell’altro,  senza  che  niuna  sporgenza  li  separi,  di 
modo  che  V  estremità  inferiore  dell’esofago  si  allarga  a  po¬ 
co  a  poco. 

L'orifizio  inferiore ,  o  dritto ,  intestinale  Ch.,  detto 
pure  piloro  (  ostium  ventricidi  dextrum  ,  s.  pylorus  ,  s. 
janitor  )  (1)  statuisce  il  limite  ,  tra  ’l  ventricolo  e  ’1  duo¬ 
deno.  Qui  la  transizione  non  avviene  di  un  modo  gradua¬ 
le  ed  insensibile  ,  come  nel  lato  sinistro  ,  ma  si  fa  mercé 
una  sporgenza  detta  valvula  del  piloro  (  valvola  pylori  ) 

Le  facce  e  le  curvature  del  ventricolo  son  comprese 
tra  questi  due  orifizii. 

La  faccia  anteriore  e  la  posteriore,  quando  il  ventri¬ 
colo  si  trova  piu  o  meno  disteso  ,  descrivono  una  conves¬ 
sità  uniforme  ,  ma  nello  staio  di  vacuità  della  viscera  ,  so¬ 
no  rette,  appiattite  ed  in  contatto  1’ una  coll’altra. 

La  curvatura  superiore ,  picciola  curvatura ,  margine 
diaframmatico  Ch.  ,  situata  tra  ’l  lato  dritto  dell’  orifizio 
superiore  e ’J  sinistro  dell’inferiore,  è  concava  e  molto  piu 
picciola  deli’  inferiore.  Quest’  ultima  si  dice  pure  gran  cur¬ 
vatura  ,  margine  colico  Ch. 

Quando  il  ventricolo  è  voto,  le  due  curvature  rappre¬ 
sentano  degli  orli  piu  o  meno  taglienti  ,  che  statuiscono  una 
linea  di  separazione  ben  distinta  tra  le  due  facce.  Ma,  nello 
stato  di  replezione  della  viscera  ,  sono  smussati  ed  insensi¬ 
bilmente  si  continuano  con  le  due  facce. 

Il  basso  fondo  ,  tubercolo  ,  o  gran  cui  di  sacco  del 
ventricolo  ,  estremità  splenica  ,  Ch.  (  fundus  ,  s.  saccus 

r  * 

(r)  Leveling  ,  Pylorus  anatomie «  atq.  physiol.  considcr afus  , 
Strasburg  ,  1764. 
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coecus  )  è  un  prolungamento  impervio  ,  che  si  estende  da 
dritta  a  stanca  ,  partendo  dal  lato  sinistro  dell’  orifizio  su¬ 
periore  ,  e  che  oltrepassa  per  circa  tre  pollici  l’ inserzione 
deir  esofago. 

Questa  porzione  del  ventricolo  non  e  molto  più  stret¬ 
ta  della  media.  Partendo  da  questa  e  dall’  orifizio  cardia¬ 
co  ,  la  viscera  si  allarga  leggiermente  fino  al  di  la  della  me¬ 
ta  della  sua  estensione,  da  sinistra  a  dritta.  Da  quest’ ulti¬ 
mo  punto  fino  al  piloro  ,  si  restringe  molto  ,  ma  gradual¬ 
mente. 

Uno  o  due  pollici  discosto  dal  piloro,  la  gran  curva¬ 
tura  tutt’ ad  un  tratto  s’inclina  in  dentro,  poscia  imme¬ 
diatamente  si  raddrizza  ,  sebbene  in  seguito  nou  descriva  una 
curvatura  tanto  considerevole  ,  che  nel  resto  della  sua  esten¬ 
sione.  Risulta  da  questo  un’incisura,  dirimpetto  alla  quale, 
la  porzione  della  picciola  curvatura  situata  il  più  a  dritta, 
invece  di  conservare  la  forma  concava,  che  offriva  dall’o- 
riflzio  cardiaco  in  poi  ,  diviene  convessa  e  curvata  in  fuo¬ 
ri  ,  senza  che  ordinariamente  si  osservi  in  questo  luogo  un 
restringimento  ,  tra  ’1  quale  e  ’l  piloro  poi  si  trova  una  di¬ 
latazione. 

La  porzione  del  ventricolo  che  va  più  lungi  dal  lato 
dritto  ,  ha  ricevuto  il  nome  di  antro  del  piloro  ,  o  di  pie* 
dolo  cui  di  sacco  (  antrum  pylori  ). 

c.  Dimensioni. 

ai 48.  Varia  molto  è  la  grandezza  del  ventricolo,  nel¬ 
lo  stesso  individuo  ,  nello  stato  di  salute  ,  secondo  le  epo¬ 
che  ,  essendo  questa  viscera  suscettibile  di  dilatarsi  ad  un 
grado  considerevole,  quando  si  riempie  di  alimenti  ,  e  di  ri- 
strignersi  molto  quando  è  vola.  La  diminuzione  della  sua 
capacita  avviene  a  preferenza  nel  senso  del  suo  diametro  tras¬ 
versale  ,  e  spesso  essa  è  portala  a  tal  punto  ,  che  il  ven¬ 
tricolo  offre  un’  ampiezza  minore  di  quella  dell’intestino  cras¬ 
so  nello  stato  ordinario  e  medio  di  distensione. 

In  generale  ,  quando  il  ventricolo  non  è  pieno  oltre  mi- 
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sura,  ha  un  piede  di  lunghezza  dal  suo  basso  fondo  fino  al 
piloro,  tre  o  quattro  pollici  di  altezza  nel  luogo  ov' è  piìi 
elevato  ,  ed  altrettanto  press  a  poco  di  larghezza  da  avanti 
in  dietro.  L’  estensione  della  sua  superficie  è  circa  di  un 
piede  quadrato. 

f  f  4  *  ,  f  W  f  4  *  | 

d.  Attecchì. 

•  .  I  f  »  i  .  .  .  .  1  f  '  * 

-  |  *  J  r  «  *  'X  ,  i  A  I  I 

2i4g.  Il  Ventricolo  è  rattenuto,  da  ciascun  lato  ,  nel 
suo  orifìzio  superiore  ,  da  una  corta  piega  del  peritoneo  , 
chiamata  ligarnento  f renico-gastrico  (  hgcimentum  phreni - 
co-gaslrìcum  )  ,  che  si  estende  a  sinistra  (ino  al  cominciar 
del  basso  fondo  ,  e  discénde  a  dritta  lunghesso  la  maggior 
parte  della  picciola  curvatura.  Questo  ligarnento  si  attacca 
in  avanti  ed  in  alto  alla  porzione  lombare  superiore  del  dia- 

fi  j  _  [j,  '  ,  t  ,  u  '  .  •  ■  »  t  '  * .  y  ?  t 4  <  « 

ramma. 

A  questo  ligarnento  ne  è  attaccato  un'altro  piu  lungo, 
detto  gastro-splenico  ,  che  va  dai  basso  fondo  del  ven¬ 
tricolo  alla  scissura  della  milza  ,  ove  si  attacca  ,  e  che  si 

. 

continua  inferiormente  col  grande  epiploo. 

Il  ventricolo  è  unito  al  colon  trasverso  dal  grande  e- 
piploo  ,  ed  all’ e  pale  dal  picciolo,  prolungamenti  interni  del 
peritoneo  ,  de1  quali  io  darò  la  descrizione  dopo  aver  trac¬ 
ciato  la  storia  di  quésta  membrana. 

#«É  _  .  t 

e.  Membrane. 

1 1 5o.  II  ventricolo  è  dappertutto  avviluppato  dal  pe¬ 
ritoneo  ,  eccetto  una  stretta  fascia  che  sta  lunghesso  la  gran¬ 
de  e  la  picciola  curvatura  ,  lungo  la  quale  camminano  i  va¬ 
si  sanguigni. 

Al  di  sotto  di  questa  tunica  peritoneale  ,  ed  incollata 
immediatamente  alla  sua  faccia  interna  ,  si  scorge  la  mem¬ 
brana  muscolare  (ì)  che  è  assai  forte  ,  meno  robusta  di 

(i)  D.-G.  Galeati  ,  De  cornea  venlvic.  et  intestino r.  tunica  mt 

ne  Comm .  Bonon .  ,  ìy/jS.  —  Bert  ili  ,  Descript,  des  pian a  muse  u- 
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quella  delle  intesliua  tenui  e  crasse,  ma  più  forte  di  quel¬ 
la  del  faringe  e  del  retto.  A  un  di  presso  la  sua  spessezza 
giugne  a  mezza  linea  ,  ed  ha  una  tessitura  più  complicata 
che  nel  resto  del  tubo  alimentare  ,  poiché  puossi  ,  almeno 
di  tratto  in  tratto,  riconoscervi  distintissimamente  tre  strati. 

Lo  strato  esterno  è  composto  di  fibre  longitudinali,  che 
si  confondono  ,  per  lo  più  ,  con  quelle  deli* 1  esofago  e  del 
duodeno  ,  e  che  con  esse  senza  interruzione  si  continuano. 
Queste  fibre  sono  sviluppate  a  preferenza  nella  parte  supe¬ 
riore  del  ventricolo  ,  intorno  alla  sua  picciola  curvatura  j 
esse  rivestono  perù  tutta  la  superficie  della  viscera. 

Lo  strato  medio  è  fatto  da  fibre  anulari ,  rappresen¬ 
tanti  anelli  il  cui  centro  corrisponde  all'  asse  longitudinale 
del  ventricolo.  Esse  cominciano  nel  basso  fondo  della  vi¬ 
scera  ,  s1  intralciano  tra  loro,  sieguono  un  cammino  poco 
obbliquo  e  coprono  finterò  ventricolo  fino  al  piloro,  ove 
son  più  forti  che  altrove.  4  . 

Si  da  loro  il  nome  di  fibre  trasversali  o  obblique j  co¬ 
stituiscono  lo  strato  il  più  denso. 

Al  di  sotto  di  questo  strato  se  ne  trova  un  terzo  (i) 
che  è  sensibile  a  preferenza  nel  Iato  sinistro  e  sulla  piccio¬ 
la  curvatura  ,  e  che  circonda  anche  circolarmente  il  ventri¬ 
colo  ,  ma  in  senso  inverso  del  precedente  ,  cioè  longitudi¬ 
nalmente.  E  la  continuazione  delle  fibre  circolari  deli.1  eso¬ 
fago  ,  e  frequentemente  s1  intralcia  con  le  fibre  obblique. 

La  membrana  vascolare  del  ventricolo  è  più  densa,  più 
ricca  di  vasi  e  più  isolata  nell1  interno  che  nell1  esofago.  Si 
continua  non  interrotta  con  la  tunica  vascolare  di  questo 
canale  ,  ma  non  con  la  membrana  interna  o  villosa. 

La  membrana  villosa  del  ventricolo  è  sottile,  molle  , 
di  un  tessuto  lasco  ,  spongiosa  ,  più  molle  e  più  lasca  del¬ 
la  corrispondente  membrana  dell1  esofago  ,  ma  un  poco  più 

Icux  doni  la  tunìq.  charnue  de  C  estomac  hum.  est  cowpafce,  t.  11, 
p.  235. 

(1)  Galeati  (  /.  c.  ,  p.  efio  )  ayea  descritto  questa  membrana 
mollo  tempo  prima  di  Berti«. 
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densa  di  essa.  Quasi  sempre,  poco  tempo  dopo  la  morte  , 
prende  una  tinta  gialla,  brunaslra  o  rossastra  (i).  Non  è 
raro  ,  soprattutto  quando  V  esame  si  fa  poco  tempo  dopo 
la  morte,  di  trovare  che  offre  ,  in  un’ estensione  piu  o  me¬ 
no  considerevole,  a  preferenza  nel  basso  fondo  e  nella  pic¬ 
chiola  curvatura ,  un  colore  mollo  rosso  ,  prodotto  da  una 
rete  di  dilicati  vasi  ,  che  quasi  sempre  sono  esclusivamen¬ 
te  venosi.  Generalmente  si  vorrebbe  considerare  questo  sta¬ 
to  come  la  conseguenza  di  un'  infiammazione  alla  quale  Por¬ 
gano  fosse  stato  soggetto  durante  la  vita  ,  e  di  conchiude¬ 
re  dalla  sua  esistenza  ,  che  v’  è  stato  un'  avvelenamento.  Ma 
un’attento  esame  dimostra  che  sopravviene  solo  durante  Ta- 
gonia  e  dopo  la  morte  ,  senza  che  si  possa  imputarlo  ad 
una  simile  cagione  ,  e  che  è  particolarmente  prodotto  dalla 
subitanea  sospensione  del  circolo  del  sangue  a  traverso  i 
polmoni  (2). 

Quando  il  ventricolo  non  è  disteso  ,  la  sua  membrana 
villosa  ed  in  conseguenza  la  sua  faccia  interna  è  coperta 

(1)  L'attenzione  de’ medici  francesi  essendosi  diretta,  da  pa¬ 
recchi  anni  ,  allo  studio  delle  alterazioni  della  mocciosa  delle  vie 
digestive  ,  naturalmente  si  son  dovute  fare  anche  delle  ricerche  sul¬ 
le  condizioni  normali  di  questa  membrana.  Rousseau  (  Des  dijf. 
aspeets  que  presente  ,  dans  L  èlat  sain  ,  la  membrane  muqueuse  ga- 
stro-intest.  ,  negli  Arch.  gcn .  de  mèd.  ,  t.  Vi  ,  p.  321.  )  ha  rico¬ 
nosciuto  che  ,  nello  stato  sano  ,  essa  ha  un  colore  bianco  ,  o  di  un 
bianco  leggiermente  rosato.  Questo  colore  primitivo  offre  delle  gra¬ 
dazioni  ne’diversi  punti  del  canale  digestivo.  Co^i  la  membrana  mu¬ 
cosa  del  faringe  è  leggiermente  rosea.  Quella  dell’esofago  è  bianca 
a  preferenza  nella  sua  parte  inferiore.  Quella  del  ventricolo  ha  una 
leggiera  tinta  color  di  rosa  ,  come  quella  del  faringe.  Questo  color 
di  rosa  diminuisce  d’intensità  nella  porzione  pilorica  della  viscera  , 
diviene  bianco  nel  duodeno  ,  conserva  questo  aspetto  in  tutto  il  re¬ 
sto  dell’  intestino  tenue  ,  diventa  poscia  di  un  bianco  pallido  nel 
cieco  ,  nel  colon  ,  nel  cominciamento  del  retto  ,  e  riprende  un  leg¬ 
giero  color  di  rosa  verso  la  fine  di  quest’  ultimo  intestino. 

(  V  ota  de  trad .  ) 

(2)  G.  Yelloly  ,  On  thè  l 'oscular  apprarence  of  thè  human 
stomachi  xvhich  is  frequenti^  mistaken  for  Inflammation  of  (hat 
organ  ,  nelle  Med.  chir.  trans .  ,  voi.  IV  ,  1 8 1 3  ,  p.  3 7  1  - 4 • 
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di  una  moltitudine  di  rughe  ,  grandi  e  picciole  ,  irregolar- 
mente  disposte.  Ma  queste  rughe  ,  si  dileguano  quando  la 
viscera  è  stata  anche  moderatamente  distesa,  di  sorta  che, 
quando  la  membrana  si  considera  ad  occhio  nudo  ,  la  su& 
faccia  interna  pare  assolutamente  liscia,  sebbene,  esami¬ 
nandola  col  microscopio  ,  questa  stessa  faccia  sembri  divi¬ 
sa  da  una  quantità  di  picciole  pareti  intermedie  ,  che  in¬ 
grandiscono  verso  il  piloro,  e  con  ciò  rassomigliano  meglio 
alle  villosità  intestinali  ,  in  numerosi  compartimenti  ,  stiva¬ 
ti ,  e  paragonabili  agli  alveoli  di  un  favo  di  pecchie  (i). 
Nella  meta  sinistra  del  ventricolo,  le  cellule  son  piùgrao- 
dij,  meno  numerose  e  separate  da  setti  semplici.  Dal  lato 
del  piloro  ,  questi  setti  presentano  numerose  incisure,  che 
dan  loro  maggior  rassomiglianza  con  le  villosità  delle  inte¬ 
stina  ,  quantunque  d'altronde  sieno  molto  più  picciole  di 
queste  (2). 

Indipendentemente  da  una  moltitudine  di  piccioli  infos¬ 
samenti  ,  che  sono  le  aperture  di  picciole  glanduìe  sempli¬ 
ci  ,  la  membrana  interna  del  ventricolo  ne  offre  ,  a  prefe¬ 
renza  nelle  vicinanze  de1 2  due  orifìzii  ,  altre  più  considere¬ 
voli  ,  che  immettono  a  ghiandole  più  o  meno  apparenti. 
Queste  ultime  glanduìe  formano,  nell’  unione  dell'  esofago  e 
del  ventricolo  ,  una  sporgenza  notabilissima  e  larga  tre  a 
quattro  linee  ,  che  ,  fino  ad  un  certo  punto  ,  statuisce  un 
tratto  di  separazione  tra  le  due  cavila. 

La  membrana  villosa  del  ventricolo  si  continua  non  in¬ 
terrotta  con  quella  dell1  esofago  e  del  tubo  intestinale.  Ma 
non  mi  sembra  aver  connessioni  coll1  epidermide  esofagea  , 
poiché  ,  senza  usar  la  menoma  violenza  ,  si  può  separare 
quest'  epidermide  da  essa  e  dalla  tunica  villosa  deli'  esofago 
intorno  ali’  orifizio  cardiaco. 

Le  membrane  del  ventricolo  non  hanno  la  medesima 

(1)  Hewson  ,  Expcr.  inq.  ,  voi.  11,  p.  178. 

(2)  E.  Home  ne  ha  dato  la  figura  (  Observations  on  thè  gastric 
glands  oj'jJie  human  stornateli  and  thè  contraction  which  takes  plaee 
in  that  viscus  )  ;  nelle  Phil,  trans ,  ,  1817  ,  p.  1  ,  p.  347  > 
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spessezza  ,  nè  in  lutti  gl1 2  individui  ,  nè  nello  stesso  sogget¬ 
to  ,  in  tutt1  i  punti  della  viscera  ed  in  diverse  epoche  (1). 

In  generale  ,  nel  primo  risguardo  ,  esse  non  mai  sou 
più  spesse  che  negl1  individui  di  sesso  maschile,  che  godo¬ 
no  buona  salute  ,  e  ,  nel  secondo  ,  la  loro  spessezza,  come 
si  capisce  facilmente  ,  è  tanto  maggiore  per  quanto  il  ven¬ 
tricolo  si  trova  meno  disteso.  In  quanto  al  terzo  ,  si  può 
ammettere  che  la  tunica  peritoneale  ha  dappertutto  la  stes¬ 
sa  densità  ,  mentre  le  altre  sono  molto  più  dilicale  nel  cui 
di  sacco  del  ventricolo  ,  che  in  tutti  gli  altri  punti  delle- 
stensione  della  viscera  ,  e  che  la  loro  spessezza  in  niun  luo¬ 
go  è  più  considerevole  che  nelle  vicinanze  del  piloro  ,  ove 
si  veggono  spessissimo  superar  sei  volle  quella  del  basso  fondo. 

f  Yalvula  pi  lorica. 

A 

*2i5i.  La  vaiolila  pilorica  (  vaiolila  pylori S)  (§  sizjy) 
è  fatta  dalle  fibre  circolari  della  tunica  muscolare  ,  come 
pure  dalie  tuniche  vascolare  e  mucosa  del  ventricolo  ,e  del 
duodeno.  Le  due  prime  membrane  hanno  acquistato  molta 
spessezza  in  questo  luogo  ,  e  tutte  tre  si  son  ripiegate  so¬ 
pra  se  stesse  da  fuori  in  dentro. 

Le  fibre  longitudinali  e  la  tunica  peritoneale  passano 
soltanto  su  questo  punto  all1  esterno. 

E  facilissimo,  tagliando ,  o  strappando  le  fibre  longitu¬ 
dinali  ,  di  far  dileguare  perfettamente  la  valvula  ;  ma  resta 
sempre  un  ristrignimento  nella  unione  del  ventricolo  col 
duodeno. 

Si  è  parlato  di  una  sostanza  glanduloea  particolare  , 
messa  tra  la  tunica  muscolare  e  peritoneale  ,  come  costi¬ 
tuente  il  piloro  e  determinante  la  sua  forma  (-2)  ;  ma  per 
quanta  cura  avessi  usato  nelle  mie  dissecazioni  ,  io  non 
ho  potuto  mai  scoprire  la  menoma  traccia  di  questa  sostan- 

(1)  Yclloly  ,  l.  c.  ,  p.  400,402. 

(2)  Soemmerring  ,  £ ingeweidelchj'e  ;  p.  236.  —  Portai  ,  An, 
mrd.  ,  t .  Y  ,  p.  16 1. 
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za  ,  sebbene  spesso  si  Uovi  uno  strato  glanduloso  densissi¬ 
mo  ,  al  davanti  del  piloro  ,  al  di  sotto  della  membrana  mu¬ 
scolare  del  duodeno. 

La  valvula  non  ha  sempre  la  stéssa  forma. 

Per  lo  più  circoscrive  il  contorno  dell1  orifizio  della  vi- 
scera,  ed  è  talvolta  circolare,  altre  più  o  meno  ovale;  nel- 
P  ultima  guisa  il  suo  diametro  longitudinale  sta  ordinaria¬ 
mente  dall’alto  in  basso. 

E  più  raro  di  trovarla  semicircolare  e  non  circondan¬ 
te  che  una  parte  dell1  orifizio. 

Tra  questa  conformazione  e  la  precedente  ,  esiste  un 
grado  intermedio,  che  consiste  nel  presentar  la  valvula  con¬ 
siderevoli  differenze  nella  sua  larghezza,  secondo  i  punti 
ne‘ quali  la  si  esamina. 

In  tutte  queste  occorrenze  è  ora  più  grande  ora  più. 
picciola. 

Non  è  certo  che  si  deve  ammettere  che  essa  ,  duran¬ 
te  la  vita  ,  aveva  la  stessa  forma  che  si  trova  avere  dopo 
la  morte. 

Non  si  può  nemmeno  determinare  con  precisione  qua¬ 
le  influenza  la  tal  data  forma  della  valvula  ,  anche  ammet  - 
tendo  la  sua  esistenza  e  la  sua  persistenza  durante  la  vita, 
eserciti  sul  modo  d’  agire  della  valvula  e  sulla  più  o  meno 
perfetta  chiusura  del  piloro  da  essa,  poiché  è  manifesto 
che  il  grado  di  contrattilità  delle  fibre  circolari,  che  contri¬ 
buiscono  principalmente  a  formar  questa  piega,  influisce  mol¬ 
to  più  potentemente. 

g.  Modificazioni  passaggiere  nella  forma  e  nella  situazione  del  ven¬ 
tricolo. 

21 52.  Il  ventricolo  è  regolarmente  soggetto  a  passag¬ 
giere  modificazioni  nella  sua  situazione ,  secondo  che  rac¬ 
chiude  o  no  alimenti.  Adunque  queste  modificazioni  corri¬ 
spondono  ai  diversi  stati  della  digestione. 

Il  ventricolo  non  solo  è  più  picciolo  nello  stato  di 
vacuiti*  che  quando  contiene  alimenti,  ma  anche  non  ha  u  - 

1  f 
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na  forma  cilindrica.  Le  sue  facce  anteriore  e  posteriore  si 
toccano  ,  ed  i  suoi  due  -orli  sono  nettamente  separati  ì  uno 
dall'altro  ,  mentre  che  nello  ,  stato  di  reptazione  le  facce  e 
gli  orli  si  confondono  mercè  un1 2  insensibile  transizione. 

Una  modificazione  anche  piu.  rimarchevole  e  che  5Ì 
stabilisce  nel  corso  della  digestione  ,  consiste  nel  divider¬ 
si  allora  in  due  meta  ,  una  a  dritta,  F  altra  a  sinistra  ,  il 
cui  limile  pili  o  meno  pronunciato,  corrisponde  a  un  di 
presso  alla  mela  della  lunghezza  della  vincerà.  La  mela 
dritta  contiene  le  sostanze  solide  ,  e  la  sinistra  le  liquide  , 
che  rie  escono  senza  passar  necessariamente  ,  od  almeno  in 
totalità  nell’intestiao  tenue  a  traverso  la  meta  dritta  dd  pi¬ 
loro  (i).  Durante  la  digestione  gli  orifizii  del  ventricolo  si 
chiudono  più  o  meno  esattamente.  Nondimeno  ,  dopo  che 
questo  lavorio  ha  duralo  qualche  tempo,  il  piloro  si  apre  , 
c  la  massa  contenuta  nella  viscera  il  traversa  ,  per  discen¬ 
dere  nel  duodeno,  seguendo  rj  nello  :  tess’ ordine  che  è  stato 
•  osser\ato  per  darle  delle  modificazioni  assimii  Itici. 

La  situazione  ded  ventricolo  cangia  pure  durante  Fatto 
della  digestione  ;  soffre  un  torcimento  sul  suo  asse,  di  mo¬ 
do  che  ia  sua  faccia  anteriore  si  rivolge  in  alto  ,  e  la  po¬ 
steriore  in  basso  ,  sebbene  questo  apparente  cangiamento  di 
situazione  dipende  in  gran  parte  da  quello  che  1  organo  ri¬ 
ceve  nella  sua  forma  e  che  io  ho  fallo  conoscere. 


h.  Funzione  del  ventricolo. 


21 53.  La  membrana  interna  del  ventricolo  secreta  il 

D  O 

succo  gastrico  4  succus  gastrica*  j  liquido,  di  cui  è  dif¬ 
ficilissimo  di  determinare  esattamente  la  natura  ,  pei  che  si 
trova  sempre  mescolato  più  o  meno  con  le  sostanze  intro¬ 
dotte  nella  viscera.  In  generale  contiene  un1  acido  libero 
(2).  Tuttavia  .sembra  essere  ora  acido  ed  ora  neutro  nello 


(1)  E.  Home,  Leclures  on  thè  comparative  anal,,  t.  I,  p.  i33. 

(2)  Almeno  questa  opinione  è  generalmente  sparga  dopo  Spai- 
iar.zani  ,  quantunque  le  sperienze  di  IJklonlc  gre  tendono  a  provare 
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stesso  individuo.  La  sua  base  pare  essere  una  sostanza  albu¬ 
minosa  ,  molto  analoga  a  quella  che  esiste  nella  saliva  (i). 
Forse  la  sua  composizione  non  c  sempre  la  stessa,  e  varia 
in  ragione  della  natura  delle  sostanze,  che  agiscono  sulla  tu¬ 
nica  interna  del  ventricolo.  L’azione  di  questo  liquido,  riu¬ 
nita  forse  a  quella  della  bile  ,  converte  gli  alimenti  in  una 
pappa  mucillaginosa  ,  grigia  ,  densa  un  poco  ,  di  un’o¬ 
dore  e  di  un  sapore  dispiacevole  ,  che  si  chiama  chimo 
{  chymus  ).  Questa  pappa  la  cui  natura  varia  a  seconda 
di  quella  delle  sostanze  alimentari  ,  tiene  più  partì  solide"  e 
meno  sali  di  qualunque  altro  liquido  animale.  Contiene  mol¬ 
to  carbonio  e  niolt1  albumina  ,  ma  non  vi  si  trova  gelatina  , 
giudicandone  almeno  da  certe  sperienze.  Si  forma  a  poco  a 
poco  principalmente  nella  porzione  pilorica  (2). 

La  formazione  del  chimo  ,  o  la  digestione  stomacate 
e  singolarmente  favorita  dalla  chiusura  de’ due  orifizii  del 
ventricolo.  Occorre  anche  noverare  tra  le  cagnoni  che  ìa 

O 

determinano  i  movimenti  deli1  organo  ,  che  da  prima  sono 
vaghi  ed  irregolari  ,  ma  che  a  poco  a  poco  ,  verso  la  fine 
della  chimicazione  ,  si  effettuano  nella  direzione  dal  cardia 
ai  piloro. 

«  -, 

i.  Differenze  relative  af  sesso-. 

21 54-  F  ventricolo  è  la  sola  parte  del  tubo  digestivo 
che  offro  differenze  relative  al  sesso.  È  più  grande  ,  più 
ìareo  e  più  corto  nell’  uomo;  più  picciolo  più  stretto  e  più 

che  non  sempre  è  esatta.  Prout  assicura  ehe  l’acido  libero,  od  al¬ 
meno  non  saturato,  che  spesso  si  trova  nel  ventricolo- degli  anima¬ 
li,  è  l’ idroclorico  ,  e  che  i  saliche  ordinariamente  esistono  in  que¬ 
sta  viscera  sono  idroclorati  alcalini  (  Pii  il.  trans.  ,  1824  ,  p.  1  )- 
Children  è  giunto  allo  stesso  risttltameiito  anali  zzando  i  liquidi,  ro¬ 
vesciati  dai  ventricolo  di  un’uomo  in  fin  forte  attacco  di  dispepsia 
(  Ann.  erf  Philosoph y  ,  182.4  ?  luglio  ).  (  Nota  de’ traci,  ) 

(ì)  ß ©stock  nelle  Med.  chic,  trans.  ,  voi.  IV  ,  p.  177. 

(2)  Marcel  ,  nelle  3 feti,  cliiv.  trans.  ,  voi .  Y 1  ,  p.  627.  —  Prout, 
3'ièm.  cur  V  hèmatose  et  le  sang  en  generai  3  nel  Journ.  compì,  des 
*c.  en  d.  ,  t.  XI  .  p.  l32-2l5. 
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allungato  nella  donna.  La  sua  tunica  muscolare,  come  quel¬ 
la  di  tutto  il  canale  alimentare  c  anche  in  generale  più  di- 
licata  nella  donna. 


2.  INTESTINO  TENUE. 

2i55.  11? intestino  tenue  (  intestinum  tenue )  (1),  la  piu 
stretta  e  la  piu  sottil  porzione  del  tubo  intestinale  ,  è  com¬ 
presa  tra’l  ventricolo  e  1’  intestino  crasso.  Si  continua  non 
interrotto  con  l’uno  e  con  l’altro,  sebbene  ne  sia  separato  da 
due  ripiegature  valvulari ,  il  piloro  e  la  valvula  ileo-ceca - 
le,  la  cui  chiusura  può  isolare  ’  compiutamente  ed  isola  tal¬ 
volta  in  effetti  la  sua  cavità  dalla  loro. 

La  sua  circonferenza  esterna  è  uniforme.  Il  suo  diame¬ 
tro  è  anche  lo  stesso  nella  maggior  parte  della  sua  lunghez¬ 
za  ,  il  che  fa  che  abbia  una  forma  cilindrica. 

La  sua  lunghezza  totale,  misurata  dal  piloro  fino  al 
cominciamento  del  colon,  è  incostantissima.  Io  l’ho  trovata 
variare  tra  tredici  e  ventisette  piedi,  senza  che  la  lunghez¬ 
za  del  corpo  offrisse  differenze  proporzionatamente  così  con¬ 
siderevoli. 

Il  suo  diametro  giugne  ad  un  pollice  circa  qtiando  è 
moderatamente  disteso. 

Si  può  isolare  la  descrizione  del  duodeno  da  quella  del 
resto  dell’  intestino  tenue  ,  perchè  differisce  da  quest’ultimo 
per  diversi  risguardi. 


a.  Duodeno. 

21 56.  Il  principio  dell’intestino  tenue,  la  porzione 
che  siegue  immediatamente  il  ventricolo,  porta  il  nome  di 

— — - — — — - -  — - - - 

a  9 

(i)  Helyétius,  Obs.  sur  la  membr.  interne  des  inleslins  gróles , 
appellèe  veloutèe  ,  sur  leur  membr.  nerveuse  ,  et  sur  leur  membr. 
musculeuse  ou  charnue  j  nelle  Meni,  de  Paris  ,  1721  ,  p.  3p2-4o3. 

* —  C.-B.  Albinus  ,  jDcscript,  intestino r.  tcnuiurn  kom.  ,  Lcydcn  , 
1722  ,  1724. 
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duodeno  (  duodenurn  )  (1)  che  gli  è  stato  dato  a  motivo 
della  sua  lunghezza. 

Quest’  intestino  e  situato  nella  meta  dritta  dell’addome. 
Descrive  un’  arcata  considerevole ,  la  cui  convessità  guarda 
a  dritta,  la  concavita  a  sinistra»  Possonsi  distinguere  in  es¬ 
so  tre  parti  ;  una  superiore  ,  che  monta  obbliquamente  da 
sinistra  a  dritta  ed  un  poco  da  avanti  in  dietro,  una  me¬ 
dia  obbliqua  da  dritta  a  sinistra  e  discendente  }  infine  una 
inferiore  obbliqua  da  dritta  a  sinistra  ed  ascendente. 

E  ligato  alla  cistifellea  ed  al  principio  del  colon  tras¬ 
verso.  La  sua  porzione  superiore  ,  che  è  la  più  picciola  , 
si  trova  al  di  sopra  e  l’inferiore,  eh’  è  la  più  grande  ,  al 
di  sotto  del  colon  trasverso.  È  ricoperto  ,  nella  maggior 
parte  della  sua  faccia  anteriore,  dalla  parete  posteriore  del 
peritoneo,  che  si  prolunga  in  avanti  in  questo  sito,  per 
formare  il  mesocolon  trasverso  ,  lo  circonda  senza  mollo 
stringerlo  ,  e  io  lien  fissato  nella  parete  posteriore  deli’  ad¬ 
dome. 

La  porzione  media  discende  al  di  sotto  del  mesocolon 
trasverso  e  quando  si  alza  questa  piegatura  del  peritoneo  , 
la  si  scopre  al  lato  dritto  del  inensenterio. 

Al  contrario  la  terza  è  messa  sul  lato  sinistro  del  me¬ 
senterio,  la  cui  parte  superiore  ne  proviene  immediatamen¬ 
te.  Si  estende  fino  alla  seconda  vertebra  lombare,  si  dirige 
in  avanti  ,  nel  luogo  ove  1’  estremità  superiore  del  mesen¬ 
terio  si  confonde  col  mesocolon  trasverso  e  s’imbocca  nel  di¬ 
giuno. 

Eccetto  ìa  sua  prima  porzione,  che  dappertutto  è  co¬ 
perta  dal  peritoneo,  il  duodeno  non  si  trova  tappezzato  da 
questa  membrana  che  sul  suo  lato  anteriore}  il  posteriore  è 
attaccato,  da  un  lasco  tessuto  cellulare,  alla  parete  poste¬ 
riore' deli’ addome,  ed  immediatamente  agii  organi  dietro  di 
esso  situati. 

La  porzione  media  discende  lunghesso  Torlo  concavo 


(1)  L.  Clausscn  ,  De  intest,  duodeni  situ  et  nexu  ,  Lipsia, 
— ■  Saudifort  ,  Tabulae  intest,  duodeni ,  Leyden  ,  1780-. 
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del  rene  dritto  e1  1  lato  dritto  della  colonna  vertebrale,  fi¬ 
no  alla  quarta  vertebra  lombare. 

La  porzione  inferiore  ascendente  è  situata  al  Iato  drit¬ 
to  della  vena  cava  e  de1  vasi  renali  dritti ,  al  lato  sinistro 
dell’  aorta  ,  dietro  la  parte  superiore  della  radice  del  me¬ 
senterio  ,  dell1  arteria  mesenterica  superiore  c  della  grau  ve¬ 
na  meseraica. 

La  porzione  sinistra  e  concava  del  suo  perimetro  ab¬ 
braccia  strettamente  la  parte  dritta  del  pancreas. 

21 Il  duodeno  è  ordinariamente  meno  stretto  nella 
sua  origine  che  nel  resto  della  sua  estensione.  La  sua  fac¬ 
cia  concava  è  rugosa  ,  la  convessa  liscia  e  tesa.  Differisce 
dalle  altre  porzioni  dell'  intestino  tenue  ,  non  solo  per  la 
sua  situazione  e  pel  modo  più  solido,  col  quale  è  tenuto 
in  sito  ,  ma  anche  perchè  ha  un'ampiezza  molto  maggiore, 
e  perchè  le  sue  ripiegature  sono  meno  o  regolarmente  dis¬ 
poste, 

b.  Membrane  dell’  intestino  tenue. 

21 58.  L1  intestino  tenue  ,è  esteriormente  coperto  dal 
peritoneo  in  tutta  la  sua  lunghezza,  e  ,  fatta  astrazione  dal 
duodeno,  attaccato  alla  porzione  lombare  delia  colonna  ver¬ 
tebrale  da  una  lunga  ripiegatura  di  questa  membrana,  chia¬ 
mata  mesenterio  (  mesenterium  ). 

Al  di  sotto  di  questa  tunica  peritoneale  si  trova  la 
membrana  muscolare  (1)  che  è  sottile,  e  la  cui  spessezza 
giugne  circa  ad  un  terzo  di  linea. 

Lo  strato  esterno  o  longitudinale  ,  quantunque  molto 
piu  dilicato  dell1  interno  ,  cui  si  trova  intimamente  unito  , 
e.  che  non  mai  manca  interamente  ,  circonda  il  canale  in 
quasi  tutto  il  suo  perimetro,. 

Lo  strato  interno  che  è  trasversale,  o  meglio  obbliquo 
lo  circoscrive  interamente. 


(1)  V.  Malacarne  ,  Sulla  strutt.  ariat,  dalle  intestina  )  nelle 
Menu  della  soc.  ital.  ,  t.  X  ,  p.  07-63. 
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La  membrana  vascolare  (i)  non  offre  alcuna  cosa  dì 
rimarchevole. 

Per  la  disposizione  della  sua  membrana  interna  muco¬ 
sa  (2)  a  preferenza  P  intestino  tenue  differisce  dalle  alti  e 
porzioni  del  tubo  intestinale.  Il*  carattere  principale,  che  di¬ 
stingue  questa  membrana,  consiste  nelPessere  la  sua  estensio¬ 
ne  singolarmente  accresciuta  ,  e  nel  presentar  la  sua  super¬ 
ficie  uno  sviluppo  molto  superiore  a  quello  delle  membra¬ 
ne  esterne  ,  specialmente  delle  tuniche  muscolare  e  perito¬ 
neale. 

Quest'  ampiiazione  dipende  dal  suo  increspamento  da 
fuori  in  dentro  ,  che  produce  due  qualità  di  pieghe  ,  alcu¬ 
ne  piu  grandi  ,  altre  piu  picciole. 

Le  pieghe  grandi  son  dette  vcilvule  (  valvulae  )  e  le 
picciole  villosità  (  villi  ). 

Le  une  e  gli  altri  sono  principalmente  sviluppati  nella 
parte  superiore  dell1 2  intestino  tenue.  Diminuiscono  molto,  in 
numero  ed  in  grandezza  ,  dall1  origine  di  quest  organo  fino 
al  suo  termine. 


c Valvule. 


2159.  Le  valvide  hanno  tre  linee  di  altezza  nella  par¬ 
te  superiore  delP  intestino  tenue. 

Si  dirigono  trasversalmente  e  la  maggior  parte  di  esse 
occupa  tulio  il  circuito  delPintestino,  di  modo  die  forma¬ 
no  de’cerehi  che  lo  circoscrivono.  Ma  si  dividono  parecchie 
volle  nel  loro  cammino,  e  comunicano  inoltre  tra  loro,  mer¬ 
cè  elevazioni  obblique  o  perpendicolari,  generalmente  meno 
sporgenti  e  sempre  molto  più  corte  di  esse,  delle  quali  si  tro¬ 
vano  costantemente  Ire  o  quattro  tra  ciascun  pajo  di  val  vole. 


(1)  B.-S.  Albinus  ,  Di  ss.  de  arleriis  et  vems  intestinor.  hom. , 
Leyden ,  iy36.  —  G.  Blenland  ,  D cisculoruni  m  intestino v.  tenuium 
tunicis subtilioris anatomes  opera  detegcnclor.  descript .,  Utrecht,  1 797 * 

(2)  Helvétins  l.  c.  —  D.-G.  Galeati  ,  De  cribriformi  intesli- 
nor.  tunica  ?  ne’  Cromiti,  Bonon*  i?3i  ,  voi.  I  ,  p.  369-370. 
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11  numero  loro  è  considerevolissimo  atteso  che  non  so¬ 
no  separate  tra  loro  che  da  una  distanza  di  alcune  linee. 

Niuna  ve  n’ha  nella  parte  inferiore  deH’inlestino  tenue  j 
ma  prima  di  sparire  interamente  si  veggono  a  poco  a  poco 
diminuire  in  quanto  al  numero  ,  all’  elevazione  ed  alla  lar¬ 
ghezza. 

Son  fatte  unicamente  dalla  membrana  interna  e  dalla 
tunica  vascolare  dell'  intestino  ,  di  modo  che  da  se  stesse 
non  possono  eseguire  niun  movimento}  ma*  quelli  che  la  tu¬ 
nica  muscolare  da  ai  liquidi  contenuti  nel  tubo  intestinale 
le  fanno  ondeggiare.  Quando  si  taglia  l’inteslino  voto  si  co¬ 
nosce  che  stan  rivolte  le  uoe  verso  le  altre,  di.  modo  che  se 
si  tuffa  l’intestino  nell’acqua,  esse  si  addossano  come  le  te¬ 
gole  del  tetto. 

Nasce  da  questo  il  nome  di  v ahnde  conniventi  (  vai - 
vulae  connivente s  ),  che  Kerckring  ha  loro  dato.  Ma  si  ha 
avuto  torto  di  attribuirne  la  scoperta  a  questo  notomico  , 
errore  che  è  valuto  loro  il  nome  di  valvule  di  Kerckring 
(  valvuìae  Kerckringii  ). 

Ordinariamente  la  base  di  ciascuna  valvula  è  percorsa 
da  un’  arteria  e  da  una  vena. 

Queste  ripiegature  rallentano  il  corso  delle  materie  con¬ 
tenute  nel  tubo  intestinale.  Siegue  da  ciò  che  il  loro  più 
considerevole  sviluppo  nella  parte  superiore  dell’  intestino 
tenue  è  un  fenomeno  rimarchevolissimo  ,  poiché  il  liquido 
contenuto  in  questa  porzione  racchiude  il  più  di  molecole 
nutritive. 

Non  sono  meno  rimarchevoli  come  carattere  particola¬ 
re  dell’  organismo  umano.  Morgagni  parla  della  loro  assen¬ 
za  in  certi  ruminanti  (1).  Invano  io  le  ho  cercato  in  un 
considerevolissimo  numero  di  mammiferi  di  tutti  gli  ordini, 
anche  fra  le  simie.  Per  verità  parecchi  pesci  offrono  val¬ 
vule  trasversali  mollo  analoghe,  e  spesso  in  numero  signi¬ 
ficantissimo  ;  ma  esse  occupano  la  bue  del  canale  intesti¬ 
nale  in  questi  animali  ,  e  d’  altronde  non  son  guernite  di 


(i)  Ep.  an.  XIV7  ,  p.  20. 
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villosità.  Lo  stesso  carattere  presentano  ne’  rettili  ,  ne'qua- 
ii  io  le  ho  rinvenute  (1)  .  Si  può  quindi  dire,  esprimen¬ 
do  la  proposizione  precedente  in  un  modo  piu  preciso  , 
die  P  uomo  è  il  solo  che  abbia  pieghe  trasversali  e  villo¬ 
sità  nell1 2 3  intestino  tenue  ,  e  che  egli  solo  olire  la  riunione 
di  queste  due  disposizioni  organiche  ,  che  negli  altri  ani¬ 
mali  si  trovano  separate.  In  effetti ,  la  maggior  parte  de  mam¬ 
miferi  e  degli  uccelli ,  come  anche  certi  rettili  ed  alcuni 
pesci  non  hanno  che  villosità  ,  e  non  ve  li1  ha  che  un 
piccini  numero  degeneri  di  queste  due  ultime  classi,  ne  qua¬ 
li  si  trovino  solamente  delle  pieghe  trasversali. 

d.  Villosità. 


2160.  Le  villosità  (2)  sono  piccioli  prolungamenti  , 
sottili  ,  allungati  ,  quasi  sempre  mondati ,  ora  conici  ed  in¬ 
sensibilmente  puntuti,  ora  infine  rigonfiati  nella  loro  estre- 
mit'a  libera,  i  quali  guerniscono  la  membrana  mucosa  ,  e 
le  hanno  valuto  il  nome  di  tunica  villosa  o  vellutata  (  tu¬ 
nica  villosa  )  col  quale  talvolta  si  chiama. 

Le  villosità  coprono  tutta  la  faccia  interna  della  mem¬ 
brana  mucosa  dell'  intestino  tenue  ,  all1  estremità  superiore 
del  quale  sono  molto  sfi  vate  5  mentre  che  nell1  inferiore  la¬ 
sciano  tra  loro  una  distanza  assai  considerevole.  Rispetto  al¬ 
la  loro  forma  ,  alcuni  autori  ,  p.  es.  Galeati  (3)  ,  ammet¬ 
tono  che  son  cilindriche  o  puntute  nel  principio  del!  inte¬ 
stino  ,  e  coniche  verso  il  termine  ;  ma  questa  differenza  non 

è  costante.  Al  contrario,  io  ho  sempre  trovato,  ciò  che 


(1)  Deutsches  Archiv  für  die  Phisy  ol.  ,  t.  Ili  ,  fas.  11. 

(2)  Indipendentemente  dagli  scritti  già  citati  di  Helvétius,  Ca¬ 
lcati  ,  ed  A.  Meckel,  consultate  sulle  villosità  in  particolare: -G.- 
N.  Lieberkulm  ,  De  fahr,  et  actione  villor.  intestinor.  tenumm  bo¬ 
rnia.  ,  Leyden  ,  1745.  -  Hewson  ,  nelle  sue  Exp-inq.  ,  t.  Il  ,  c. 

X1I  _ r  _A  Iledwi",  Disquisit.  ampullar.  Liebcrkuhnu  physico-mi- 

croscopìca  Lipsia  “  1797.  -  C.-A.  Rudolph i  ,  nellc  sue  Abhand¬ 
lungen  ,  p.  39, 

(3)  L.  c. 
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si  accorda  con  le  osservazioni  di  Hewson  ,  che  le  villosità 
della  parte  superiore  del  canale  erano  piu  larghe  in  pro¬ 
porzione  della  loro  lunghezza,  e  che,  per  la  forma  loro, 
offrivano  la  ripetizione  delle  valvule  conniventi  ,  mentre 
che  quelle  della  parte  inferiore  erano  piu  dilicate  ,  allun¬ 
gate  e  talvolta  piu  lunghe  delle  precedenti.  La  loro  lun¬ 
ghezza  è  circa  di  un  quarto  di  linea.  Come  sono  assai  sti¬ 
vate  e  se  ne  contano  circa  quattromila  nell1  estensione  di  un 
pollice  quadrato,  il  numero  loro  si  può  portare  almeno  ad 
un  milione  ,  e  questo  calcolo  è  anche  moderat issimo. 

Quando  si  esaminano  col  microscopio  sembrano  fatte 
di  una  sostanza  granulosa  ,  e  la  loro  superficie  non  è  per¬ 
fettamente  liscia  ,  sebbene  non  vi  si  scorgano  ‘dentellature. 
Allorché  i  vasi  sanguigni  del  tubo  intestinale  sono  stati  in¬ 
veitati  ,  le  villosità  non  solo  sono  piu  apparenti  e  caiiche 
del  I  iqui  do  della  injezione  ,  ma  anche  la  loro  superficie  si 
mostra  piu  inuguale  perchè  si  ci  è  sviluppata  una  rete  va¬ 
scolare. 

L’iniezione  de1  linfatici  fa  anche  comparire  alla  loro 
superficie  una  rete  fatta  da  vasi  di  quest1  ordine. 

Adunque  nella  loro  composizione  entra  del  tessuto  cel¬ 
lulare  ,  percorso  da  vasi  sanguigni  e  linfatici  ,  le  cui  pare¬ 
li  non  sono  ben  distinte  dalla  sua  propria  sostanza. 

«• 

E  lunga  pezza  che  si  è  ,  per  la  prima  volta  ,  agitata 
la  quistione  se  le  villosità  hanno  o  no  aperture  alla  lorQ 
superficie. 

Eccellenti  osservatori  ,  Lieberkuh n  ,  Hunter  ,  Cruik- 
shank,  Hewson,  Hedwig  e  Bleuland,  ammettono  queste  apertu  - 
re  e  dicono  averle  vedute.  Secondo  Lieberkuhn  e  Bleuland, 
ordinariamente  non  ve  n’ha  che  una  sol/i  aU’eslremifa  di  cia¬ 
scun  villo  ,  ed  è  rarissimo  di  trovarne  molte.  Altri  ne  in¬ 
dicano  parecchie  e  le  mettono  nello  stesso  silo.  Le  villosi¬ 
tà,  che  una  dilicata  injezione  ha  raddrizzato,  gonfiato  e  reu- 
duto  cilindriche,  sembrano  spongiose  e  perforale  cella  loro 
estremila  ,  mentre  che  rimangono  lisce  ed  unite  sudali.  Non 
si  possono  considerare  queste  aperture  come  il  risultamcn- 
to  di  lacerazioni  accidentali  ,  poiché  sono  vote  ed  affatto 

./ 
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separate  tra  loro  ,  poiché  in  altri  si  rinvengono  sempre  in 
punti  determinati  ,  mentre  che  delle  lacerazioni  latte  in  una 
parte  ,  i  cui  vasi  sanguigni  sono  carichi  della  materia  in¬ 
iettata,  non  mancherebbero  di  esser  ripiene  da  questa.  Cruik- 
shaiik  ed  Hunter  hanno  fino  scorto  venti  di  queste  aper¬ 
ture  su  delie  villosità  ,  che  non  erano  siate  incettale  ,  ma 
che  erano  ripiene  di  chilo. 

Rudolphi  non  ha  visto  queste  aperture  ;  ma  gli  argo¬ 
menti  che  impiega  per  combattere  la  loro  esistenza  non  con¬ 
futano  le  asserzioni  degli  osservatori  che  ho  citalo.  Non  par¬ 
la  di  Hewson.  Il  diametro  delle  aperture  figuralo  da  Cruik- 
shauk  e  Bleuland  ,  che  gli  sembra  troppo  considerevole  per 
essere  esatto  ,  poteva  dipendere  da  qualche  particolarità  in¬ 
dividuale  ,  dallo  stato  nel  quale  si  trovava  l' attività  dei- 
fi  intestino  nel  momento  della  morte,  od  anche  da  qualche 

malattia,  circostanze  tutte  capaci  di  rendere  le  aperture  più 

* 

facili  a  scorgersi.  Se  Hewson  non  le  ha  figurato  in  tutte 
le  villosità ,  ciò  può  dipendere  benissimo  o  dai  diametro 
loro  proprio  ,  o  dalla  situazione  delle  villosità  e  'dai  modo 
come  sono  stale  illuminale.  * 

Cosi  ,  sebbene  queste  aperture  non  sieno  necessarie  per 
ispiegare  il  fenomeno  dell1  assorbimento ,  esse  sembrano  real¬ 
mente  es  sture  (i). 

(i)  Rigorosamente  parlando  la  quistione  si  riduce  a  sapere  se 
i  pori  delle  villosità  ,-  giacché  debbono  necessariamente  essercene  in 
ogni  qualunque  materia  ,  organica  o  no  ,  godono  di  un  organizza¬ 
zione  speciale  ,  di  sorta  che  si  possano  tino  ad  un  certo  punto  pa¬ 
ragonare  p.  es.  ai  punti  lagrima! i.  Or  ciò  non  pare  essere  nè  sa¬ 
lirebbe  appi  carsi  ,  in  fatto  di  osservazioni  microscopiche  ,  ove  le 
illusioni  sono  tanto  frequenti  e  cosi  difficili  ad  evitarsi,  l’assjoiaa 
che  un’  asserzione  negativa  non  distrugge  una  positiva  ,  quando 
questa  ultima  tiene  rii  suo  favore  imponenti  autorità.  Le  ricerche 
di  A.  Meckel,  fratello  deli’  autore  ,  sono  favorevoli  ali’ opinione  di 
Rudolphi.  Questo  notomico  non  ammette  vasi  nelle  villosità  inte¬ 
stinali  e  pensa  che  1’  injezione  die  le  penetra  «trasuda  per  le  pareti 
delle  terminazioni  arteriose,  per  spandersi  nel  tcssuLo  cellulare  che 
le  costituisco.  De!  resto  ha  riconosciuto,  contro  l’asserzione  di  lut- 
t'  i  suoi  predecessori  ,  che  le  villosità  son  sempre  lamine  appiattite! 
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e.  G lanciale. 

2161.  La  membrana  interna  dell* 1 2  intestino  tenue  e  co¬ 
perta  da  un’innuroerevole  quantità  di  glandule  mucipare,  che 
differiscono  tra  loro  pel  loro  volume  e  per  la  loro  dispo¬ 
sizione. 

% 

In  tutta  la  sua  lunghezza  e  su  tutto  il  suo  perimetro 
si  trovano  numerosissime  glandule,  isolale  le  une  dalle  al¬ 
tre  ,  che  sono  le  più  picciole  di  tutte  (  glandulae  muco- 
scie ,  s.  cryptae  minimele  )  e  che  non  si  possono  scorgere 
che  col  soccorso  del  miscroscopio  (1). 

Altre  piu  voluminose  si  di  vidono  principalmente  in  due 
classi  ;  le  solitarie  (  glandulae  solitariae  )  e  le  agglome¬ 
rate  (  glandulae  agminalae  ).  Le  prime  sono  pure  chia¬ 
mate  glandule  di  Brunner  (2)  ,  e  le  altre  glandule  di 
Peyer  (3). 

Le  glandule  di  Brunner  si  trovano  a  preferenza  nel  co- 
vniYiciamento  deli1  intestino  tenue  ,  in  particolare  nel  duo¬ 
deno  ,  ove  si  presentano  in  forma  di  piccioli  corpi  appiat¬ 
titi  ,  rilondati  ,  lenticolari  ,  aventi  tulf  al  piu  una  linea  di 
diametro  ,  che  son  situali  nella  faccia  posteriore  della  mem¬ 
brana  mucosa  ,  e  che  si  aprono  nella  cavita  dell1  intestino 
con  larghi  orifìzii. 

Quando  queste  glandule  semplici  hanno  un  volume  mol¬ 
to  grosso  e  fanno  una  sporgenza  considerevole  al  di  sopra 
della  faccia  interna  di  questa  porzione  o  delle  altre  del  ca¬ 
nale  ,  è  sempre  iu  seguilo  dello  stato  morboso. 

Le  glandule  di  Peyer  esistono  solo  nell1  ileo  ove  il  Io- 

quasi  sempre  avvolte  sull’asse  loro,  e  spesso  ripiegate  sopra  sè  stes¬ 
se  da  due  Iati  ,  di  modo  da  formare  un  semicanale  ,  od  una  gron- 
daja  ,  disposizioni  che  variano  all’  infinito  ,  e  con  le  quali  egli  spie¬ 
ga  le  apparenze  diverse  descritte  dagli  autori  che  lo  han  precedut  o.  ‘ 

(  Nota  de’  trad.  ) 

(1)  Galeati ,  l.  c.  —  Lieberkuhn  ,  De  villis  intestinorum. 

(2)  Brunner  ,  Glandulae  intest,  duodeni  ,  s.  pancreas  sccun- 
darius  ,  Francfort  ,  lyifi. 

(0  G.  Peyer,  De  gianduii s  intestinorum  Scbafhouse  ,  i  G  7  y . 
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ro  volume  va  anche  crescendo  molto  dal  principio  alla  fi¬ 
ne  dell1  intestino. 

Formano  a  un  di  presso  trenta  ammassi  ,  per  lo  piu 
eblonghi  e  rifondati,  raramente  triangolari ,  o  quasi  quadra¬ 
ti  ,  il  cui  asse  longitudinale  è  paralello  a  quello  del  tubo 
intestinale  ,  che  almeno  è  molto  raro  di  trovare  piu  larghi 
che  lunghi  ,  e  che  non  esistono  nel  lato  dell1  intestino  cor¬ 
rispondente  al  mesenterio,  ma  sulle  sue  parti  laterali,  e  prin¬ 
cipalmente  nella  sua  parte  anteriore. 

Esse  non  sporgono  sulla  superficie  delFintestino  od  al¬ 
meno  lo  fanno  in  picciol  grado  ,  e  non  si  riconoscono  che 
perla  minor  trasparenza  dell1  intestino  nel  luogo  che  occu¬ 
pano.  Nella  faccia  posteriore  della  membrana  mucosa  for¬ 
mano  uno  strato  piu  denso  ,  che  è  composto  di  punti  cilia¬ 
ri ,  trasparenti,  ritondati  e  poco  infossati,  e  di  orli  piu  o- 
scuri  che  occupano  gl1  intervalli  di  questi  punti. 

La  loro  lunghezza  varia  da  alcune  linee  fino  a  tre  o 
quattro  pollici  ,  con  una  larghezza  di  circa  nove  linee. 

Nella  parte  superiore  dell1  ileo  sono  separate  da  inter¬ 
valli  di  cinque  a  sei  pollici  }  ma  nella  sua  parte  inferiore  , 
ed  a  preferenza  a  pieci  ola  distanza  dal  suo  termine,  si  con¬ 
fondono  quasi  tra  loro  e  formano  talvolta  ,  nella  porzione 
libera 'del  contorno  dell1  intestino  tenue,  uno  strato  avente 
fino  ad  otto  pollici  di  lunghezza  ,  quasi  non  interrotto. 

f.  Funzioni  dell’intestino  tenue. 

2162.  La  membrana  interna  dell1  intestino  tenue  segre¬ 
ga  il  muco  intestinale  (  rnucus  intestinalis  ),  e  1  Succo 
intestinale  (  liquor  enlericus  ),  che  non  costituiscono  p  o- 
babilmente  che  un  solo  e  medesimo  liquido  ,  destinato  a  fa¬ 
vorire  ,  da  una  parte  Y  assimilazione  delle  sostanze  alimen¬ 
tari  ,  con  V  azione  che  su  di  esse  esercita ,  dall1  altra  la  lo¬ 
ro  progressione  ,  con  lo  strato  lubrificante  che  spande  alla 
superficie  dell'  intestino.  Questos  sospignimento  è  effettuato 
dalla  tunica  muscolare,  che  si  ristrigne  e  si  dilata  a  poco  a 
poco  alternativamente,  dal  principio  dell1  intestino  fino  al 
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suo  termine  ,  di  modo  da  spingere  le  materie  contenute  se¬ 
condo  la  stessa  direzione.  Percorrendo  rimestino  tenue,  ma. 
principalmente  il  duodeno  ,  e  soprattutto  sotto  T  influenza 
della  bile,  aiutata  da  quella  del  succo  pancreatico,  il  chimo 
si  trova  separato  in  due  porzioni  ,  il  chilo  (  chylus  )  li¬ 
quido  biancastro  ,  che  rassomiglia  mollo  al  sangue  rispetto 
alla  chimica  composizione  ,  e  le  materie  fecali  (  foeces  ). 
Il  chilo  è  assorbito  dalie  villosità  intestinali  ,  donde  passa 
ne1  vasi  linfatici  ,  e  probabilissimamente  anche  nelle  vene 
meseraiche.  Gli  escrementi  scendono  nelle  intestiua  .crasse. 

3.  INTESTINO  CRASSO.  # 

2  1 63.  L '‘intestino  crasso  (  intestinum  crassum  ,  s.  co¬ 
lon  )  differisce  dall’ intestino  tenue  per  la  sua  situazione  e 
per  li  suoi  attacchi  ,  per  la  sua  forma,  lunghezza  ,  larghez¬ 
za  e  disposizione  delle  sue  tuniche. 

a .  Situazione  cd  attacchi. 

2164.  L’intestino  crasso  descrive  un’arcata  che  sulle 
prime  si  dirige  dal  basso  in  alto  ,  poi  trasversalmente  da 
dritta  a  sinistra,  ed  in  fine  dall1  alto  in  basso,  comincia  al- 
1’  estremila  inferiore  dell1  intestino  tenue  è  finisce  nel!’  ano. 
Ha  origine  nella  regione  iliaca  diitla  ,  in  un  luogo  che  non 
è  sempre  perfettamente  lo  stesso.  Quasi  sempre  questo  luo¬ 
go  corrisponde  ali’ estremila  superiore  della  faccia  anteriore 
del  muscolo  iliaco  dritto,  ira  questo  muscolo  e  lo  psoas, 
ma  talvolta  si  trova  anche  piu  abbasso  ,  ed  altre  anche  mol¬ 
to  piu  in  alto,  al  davanti  del  muscolo  psoas  dritto.  L’in¬ 
testino  tenue  e  ’1  crasso  sono  strettamente  attaccali  in  que¬ 
sto  sito  al  muscolo  ihaco  ,  mercè  un  tessuto  cellulare  cor¬ 
to  ,  e  1  primo  si  continua  ivi  col  secondo  ,  da  dentro  in 
fuori  e  da  basso  in  alto. 

Quanto  più  la  giuntura  si  fa  in  aito  ,  vai  dire  quan. 
to  piu  si  allontana  dalla  regola  ,  tanto  piu  la  disposizione 
che  ne  risulta  si  approssima  a  ciò  che  avviene  nel  feto. 
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Nel  luogo  ove  si  effettua  ,  il  cominciamento  del  eolou 
bffre  un  rigonfiamento,  che  supera  in  Lasso  la  sua  estremi¬ 
la  terminale  ,  ed  al  quale  si  da  il  nome  di  cieco  o  appetì - 
dice  cieca. 

b.  Divisione  dell’  intestino  crassö. 

>  •  ••  '  '  •  ì  'JslfiiOOÌ:  'Dt  'V  •' 

«•  V al^ula  ilco-cecale . 

I  ■  V  *  *  ..fi*.*  r. 

r  v  -  i  J  jkì  c  '  *  i  -  *  *  •  ;  «s 

2i65.  L’intestino  tenue  si  continua  immediatamente  col 
crasso  ,  nel  luogo  che  io  ho  indicato  ,  di  modo  che  si  ci 
attacca  ad  angolo  acuto  ,  da  Lasso  in  alto  ,  da  sinistra  a 
dritta  e  da  dentro  in  fuori  ,  in  una  lunghezza  di  un  pol¬ 
lice  circa  ,  e  produce  ivi  una  sporgenza,  che  si  chiama  vai- 
villa  ileo-cecale ,  o  di  Baahin  (  valvula  ileo-colica ,  s.  Bau - 
Juni  )  (i).  Questa  valvula  è  composta  di  due  foglietti,  uno 
superiore  ,  per  lo  più.  un  poco  stretto  e  quasi  orizzontale  , 
che  forma  un1  angolo  a  un  di  presso  retto  con  la  porzione 
ascendente  del  colon  5  1’  altro  inferiore,  piu  largo,  che  de¬ 
scrive  un1  angolo  piu  acuto  con  questa  stessa  porzione. 

Tra’  due  foglietti  si  trova  un’  apertura  trasversale  ed 
oblunga  ,  che  è  1’  orifìzio  un  pochetto  ristretto  dell1  intesti¬ 
no  tenue. 

Ciascuno  di  essi  è  fatto  dalla  membrana  interna  ,  dal¬ 
la  tunica  vascolare,  dalle  fibre  circolari  della  membrana  mu¬ 
scolare  dell’  intestino  tenue  e  dei  crasso  ,  che  in  questo 
luogo  sono  sopra  loro  stesse  rovesciate  ,  mentre  le  fibre 
longitudinali  e  la  tunica  peritoneale,  che  non  si  ripiegano, 
passano,  a  guisa  di  pente  ,  dalla  porzione  libera  dell’  inte¬ 
stino  tenue  sul  crasso.  Le  tuniche  muscolari  delle  due  inte¬ 
stina  sono  unite  tra  loro  nella  faccia  esterna  ,  dal  tessuto 
mucoso,  e  quando  si  considera  solo  la  valvula,  soii  desse  che 
ne  formano  il  centro.  Allorché  si  distrugge  con  precauzione 

(1)  L.  Heister,  De  valv.  coli  ,  Altdorf,  1718.  — G.-N.  Lic- 
berkuhn  ,  De  valv.  coli  ,  Leyden,  1789.  —  Haller,  De  valv.  eoli  , 
Gottingen  ,  1742.  —  G.-M.  Roederer,  De  valv,  coli,  Strasburg,  1768. 
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il  lessino  cellulare  che  le  unisce,  la  valvola  si  trova  inte¬ 
ramente  dileguata  ,  1’  intestino  tenue  si  apre  nel  crasso  sen-< 
i  alcuna  interruzione  ,  cori  un’orifizio  piu  largo  del  resto 
del  suo  calibro  ,  e  figurato  a  trombetta  ,  ed  allora  la  giun¬ 
tura  rassomiglia  tanto  meglio  a  quella  dell’esofago  col  ven¬ 
tricolo  ,  che  in  ambi  i  luoghi  ,  la  linea  di  separazione  è 
evidentemente  indicata  da  una  sensibilissima  differenza  di 
tessitura  della  membrana  interna  ,  dalla  piu  considerevole  am¬ 
piezza  della  porzione  inferiore  ,  quella  che  riceve  1  altra,  e 
dalla  sporgenza  che  fa  su  quest’  ultima  ,  formando  un  cui 
di  sacco. 

2  i66.  Nello  stato  normale  la  valvula  ileo-cccale  sepa¬ 
ra  1’  intestino  tenue  dal  crasso  ,  di  modo  veramente  da  per¬ 
mettere  alle  sostanze  nel  primo  contenute  di  scendere  nel  se¬ 
condo  ,  ma  da  impedire  assolutamente  die  possano  in  segui¬ 
to  rimontare  da  questo  in  quello.  Questo  effetto  è  dovuto 
contemporaneamente  all'azione  delle  fibre  muscolari  ed  alia 
forma  della  valvula. 

r 

ß.  Cieco  cd  appendice  vermiforme» 

2167.  La  porzione  dell’intestino  tenue  che  oltre  passa  il 

colon  (  2i65  )  si  compone  del  cieco  (  intestinum  eoe* 

cum  )  e  dell’  appendice  vermiforme  (  appehdicula  vermi¬ 
formis  )  (1)  ciré  in  origine  in  reaita  sono  una  cosa  sola', 

e  che  non  cominciano  ad  esser  distinte  che  scorsi  i  primi 
periodi  deila  vita. 

2168.  Il  cieco  e  allungato,  triangolare  ed  ampio  tanto 
quanto  il  resto  del  colon.  Supera  la  porzione  terminale  dei- 
fin  testi  no  tenue  per  un  pollice  ad  un  pollice  e  mezzo.  Le 
fibre  muscolari  a  preferenza  sono  irregolarissime  e  molto  in¬ 
tralciale  verso  la  sua  estremila  cieca.  Finisce  con  un’  apice 

(1)  G.-N.  Lieberkuhn  ,  De  vale,  coli  et  usu  processili  vermi- 

eularis  ,  Lej'den  ,  1789.  —  G.  Vosse  ,  De  intest,  coeco  ejusq.  ap¬ 
pendice  vermiß  ,  Goltingen  1 7 4 1) .  —  Van  don  Busch  ,  De  intest. 
&oeco  ejusq .  processu  vermiformi  ,  GoUingcn  ,  1814* 
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ottuso  ,  di  cui  T  appendice  vermiforme  (1)  è  il  prolun¬ 
gamento.  Questo  però  raramente  parte  dalla  sua  porzione 
media  ,  ma  si  distacca  più  spesso  dal  suo  lato  sinistro  y  un 
poco  posteriormente.  Forma  la  parte  la  più  stretta  di  tut«, 
to  il  tubo  alimentare.  Una  pieciola  ripiegatura  del  perito- 
ateo  fanisce  all1 2  estremità  inferiore  del  mesenterio  ed  ai  va¬ 
si  spermatici ,  che  son  situali  al  di  sotto. 

Quest1  appendice  ha  ordinariamente  tre  pollici  circa  di 
lunghezza.  Eccetto  il  suo  orifìcio  che  è  un  poco  più  largo 
del  resto  ed  infundibuliforme  ,  ha  una  larghezza  a  un  di 
presso  dappertutto  uguale  e  che  giugno  circa  a  due  linee- 
Termina  con  un1  apice  rotondato.  Una  sporgenza  trasversa¬ 
le,  una  specie  di  valvula  la  separa  talvolta  dal  cieco  (2)  * 
ma  questa  disposizione  non  è  costante. 

Verso  la  fine  del  cieco  le  tre  benderelle,  che  formano 
lo  strato  muscolare  longitudinale  dell  intesLino  tenue,  si  riu¬ 
niscono  ,  e  dann1  origine  ad  una  membrana  più  sottile  uni¬ 
formemente  spasa  ,  che  si  prolunga  sull’appendice  vermifor¬ 
me  ,  ove  ritiene  la  stessa  disposizione.  + 

216g.  Le  pareti  di  quest1  appendice  sono  così  spesse  co¬ 
me  quelle  dell1  intestino  crasso  ,  e  la  sua  membrana  inter¬ 
na,  a  motivo  del  considerevole  numero  di  voluminose  gian¬ 
duia  mucipare  e  molto  stivate  ,  di  cui  è  provveduta  ,  for¬ 
ma  una  rete  complicatissima,  che  rappresenta,  considerevol¬ 
mente  ingrossata  però,  quella  donde  nascono  le  inuguaglian¬ 
ze  del  resto  del  colon.  Non  è  raro,  quantunque  questa  dis¬ 
posizione  non  sempre  abbia  luogo  ,  che  questa  stessa  fac¬ 
cia  interna  offra  inoltre  delle  sporgenze  trasversali  più  con¬ 
siderevoli  ,  delle  pieghe  che  rassomigliano  a  quelle  che  si 
veggono  nell1  orifizio  dell1  appendice. 

L1  appendice  vermiforme  non  ha  sempre  esattamente  la 
stessa  situazione. 

(1)  Louyer-Villermay  ,  Obs.  pour  servirà  Vhist.  des  inßamm. 
de  V  appendice  du  coecum  ;  negli  Arch.  gén.  demèd.^l.  V,p.  246* 

(2)  Morgagni  ,  Advcrs.  anat.  Anini.  XIV.  —  Bonazzolì,  Obs . 
in  intesi,  et  renib.  habitué  ,  ne’  Comiru  Bonon. ,  t.  II ,  p.  11,  p,  i38» 
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Talvolla  si  profonda  tutlintera  nel  bacino,  essendo  fi- 
bero  il  margine  del  suo  mesenterio  oppoèto  a  quello  che  le 
aderisce. 

Altre  fiate  si  porta  in  alto,  passando  sotto  T  orifizio 
dell’ intestino  crasso.  Allora  delle  volte  siegue  questa  dire¬ 
zione  ascendente  in  tutta  la  sua  lunghezza,  altre  la  sua  e- 
stremità  inferiore  si  ricurva  poscia  dall1  alto  in  basso  in  li¬ 
na  più  o  meno  considerevole  estensione. 

;  !  !  ,  »  i  *  '•  ‘  , 

f  *  •  \  »  è  *,*  l 

y  Colon  ascendente. 

co li  :  !  *  j  -  *  -  i,  , 

ru^O.  L1  intestino  crasso  comincia  dal  colon  dritto  o 
ascendente  (  intestinum  colon  dextrum  .  s.  ascendens  )  , 
che  ne  è  la  piu  corta  porzione;  monta  davanti  il  rene  drit¬ 
to  ,  cui  è  strettamente  unito  dal  mesocolon  lombare  dritto , 
e  si  estende  fino  alla  parte  anteriore  della  faccia  inferiore 
del  lobo  dritto  dell1  epate.  Giunto  in  questo  luogo  descri¬ 
ve  un1  angolo  retto  o  acuto  sotto  la  cistifellea  ,  al  davanti 
della  quale  non  tiene  connessioni  nello  stato  normale  ,  si 
porta  a  dritta  ,  e  si  continua  col  colon  trasverso. 

«  A 

£.  Colon  trasverso. 

2  1*71.  Il  colon  trasverso  ( colon  transversum  )  attacca¬ 
to  alla  parete  posteriore  dell1  addome,  da  una  ripiegatura 
del  peritoneo  molto  piu  larga  di  quella  del  precedente  ,  o 
che  si  chiama  mesocolon  trasverso ,  è  situato  al  di  sotto  del 
ventricolo  ,  al  quale  piu  o  meno  intimamente  si  trova  uni¬ 
to  dal  grande  epiploo,  e  sempre  discende  più  o  meno  in 
Lasso  al  davanti  del  pacchetto  delle  intestina  tenui  ,  ordi¬ 
nariamente  fino  al  di  sotto  della  regione  ombilicale,  e  mol- 

4  « 

to  spesso  anche  fino  nel  piccolo  bacino.  E  molto  più  lun¬ 
go  del  colon  ascendente:  talvolta  lo  supera  di  molto  in: 
lunghezza  ed  allora  descrive  parecchie  circonvoluzioni.  Si 
estende  da  dritta  a  stanca.  Le  sue  due  estremità  sono  stret¬ 
tamente  attaccate  al  duodeno  dal  mesocolon,  che  è  molto! 
più  corto  in  questi  due  punti  7  che  nella  sua  parte  media,  i 
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Sopra  Ja  metà  della  faccia  anteriore  del  rene  sinistro  ,  ed 
»ir  estremità  inferiore  della  milza,  si  continua- col  colon  di¬ 
fendente,  descrivendo  un’arcata,  od  un  angolo  più  o  me¬ 
lo  acuto  ,  e  talvolta  doppio. 

(  Colon  discendente . 

2172«  II  colon  discendente  (  intestinum  colon  descen- 
dens  )  dall’estremità  inferiore  della  milza  si  estende  fino  al 
acino  ,  e  ,  passando  lunghesso  la  metà  inferiore  della  far- 
ia  anteriore  del  rene  sinistro,  poi  del  muscolo  quadrato  de* 
orobi  ,  e  finalmente  della  parte  superiore  ed  interna  del  mu¬ 
scolo  iliaco  sinistro  ,  si  continua  col  retto  al  davanti  della 
bufisi  sacro-iliaca  sinistra.  ‘ 

Sta  attaccato  alla  parete  posteriore  dell’  addome,  supe- 
'iormente  da  una  corta  ed  inferiormente  da  una  lunghissima 
'ipiegatura  del  peritoneo. 

Questa  parte  inferiore  che  sporge  più  o  meno  in  a  van- 
i  ed  a  dritta  ,  e  che  talvolta  si  trova  anche  aderente  ai 
beco  ,  descrive  una  curvatura  che  le  ha  meritalo  il  nome 
di  S  del  colon  (  flexurci  sigmoidea  ,  s.  iliaca ,  s.  S  t  a¬ 
li  ariani  ). 


Retto,  c  1 

! 

2178.  II  retto  (  intestinum  rectum  )  e  l’ultima  porzio¬ 
ne  del  tubo  intestinale,  quella  che  si  apre  al  di  fuori  mer¬ 
cè  Fano.  Comincia  nell’estremità  inferiore, del  colon,  è  at¬ 
taccato  alla  metà  sinistra  della  faccia  anteriore  del  sacro,  in 
una  picciola  estensione  della  sua  estremità  superiore,  mercè 
una  corta  piega  del  peritoneo  ,  detta  mesoretto ,  e  nel  resto 
da  un  semplicissimo  tessuto  cellulare  ,  si  dirige  da  sinistra 
a  dritta  e  dall’alto  in  basso,  per  quanto  è  avviluppato  dal 
peritoneo  ,  e  comincia  a  discendere  in  linea  retta  solo  quan¬ 
do  questa  membrana  F abbandona. 

Talvolta  discende  nel  bacino  sul  lato  dritto  e  non  sul 
sinistro  del  sacro.  In  un1  esempio  di  questa  specie  che  io 
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ho  osservato,  la  gran  curvatura  sinistra  inferiore,  o  1  S  del 
colon,  andava  molto  verso  dritta  ,  si  univa  slreUissimamen- 
te  ,  nella  sua  parte  media  ,  col  principio  del  colon  ascen¬ 
dente  ed  a  questo  modo  era  fissata  al  lato  dritto.  Le  sue: 
porzioni  ascendente  e  discendente  erano  ugualmente  aderen¬ 
ti  ,  ma  si  allontanavano  un  poco  T  una  dall’ altra  inferior-« 
mente.  Al  di  sotto  di  questo  punto  il  principio  delia  cur-j 
vatura  e  quello  del  retto  erano  anche  uniti  da  una  piega-: 
tura  del  peritoneo  ,  donde  risultava  una  considerevole  esca-; 
vazione,  che  avrebbe  potuto  ricevere  facilmente  una  por¬ 
zione  dell* 1  intestino  tenue  lunga  alcuni  pollici  ,  e  dare  ori-i 
gine  cosi  ad  un’  ernia  interna. 

Sebbene  ,  a  buon  dritto  ,  si  possa  considerare  il  ret 
to  come  la  parte  inferiore  dell’ intestino  crasso,  tuttavia  dé 
questo  per  molti  risguardi  differisce.  Di  fatto  : 

i.°  E  quasi  sempre  molto  piu  largo,  e  rispetto  a  eie ) 
supera  piu  o  meno  le  altre  porzioni. 

i.Q  II  peritoneo  lo  riveste  nella  sola  porzione  superio-; 
re,  ed  anche  quivi  non  tappezza,  nella  maggior  parte  deb  ì 
la  sua  lunghezza  ,  che  la  sua  sola  faccia  anteriore,  e  non 
forma  appendici  epiploiche  alla  sua  superfìcie. 

3.°  Le  sue  fibre  muscolari  sono  molto  piu  forti  ,  e  le 
strato  longitudinale  dappertutto  il  circonda. 

La  membrana  interna  è  ugualmente  liscia  e  ripiena  d 
glandule  mucipare  semplici,  ma  queste  ghiandole  son  pi l } 
picciole  e  meno  abbondanti  (i). 

" 

(i)  Il  taglio  retto-vescicale  ,  immaginato  da  Sanson  ,  e  cho 
giorno  per  giorno  sempre  più  si  diffonde  (  L.-G.  Sanson,  De  mo-i 
yens  de  parvenir  à  La  vessie  par  le  rectum  ,  Parigi  ,  1817  )  esigei 
più  precise  nozioni  sulle  anatomiche  relazioni  del  retto.  Quest’  in-! 
testino  ,  preso  lutt’  insieme  ,  si  estende  dal  distretto  superiore  deli 
bacino  all’ano.  Dapprima  diretto  un  poco  obbliquamcnt e  da  sinistra; 
a  dritta  ,  si  curva  ,  verso  la  parte  inferiore  dell'  escavatone  pelvi? 
ca  ,  per  portarsi  da  dietro  in  avanti  sotto  la  vescica,  fino  allivel¬ 
lo  della  prostata,  al  di  sotto  della  quale  una  nuova  curvatura  lo  di¬ 
rige  dall’  alto  in  basso  ed  un  poco  da  avanti  in  dietro.  Adunque 
puossi  considerare  come  fatto  di  tre  parti  separate  da  due  curvatu¬ 
re  ,  e  tra  loro  distinte  per  la  loro  situazione  ,  struttura  e  natura  , 
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e.  Configurazione. 

31^4-  L’intestino  crasso  non  è  uniformemente  cilindri¬ 
co  ,  come  le  altre  porzioni  del  tubo  intestinale  ,  ma  offre 
una  quantità  di  elevatezze  e  di  escavazioni  ,  che  rendono 
inuguale  la  sua  superficie.  Di  fatto  le  fibre  longitudinali  so¬ 
no  riunite  in  tre  benderelle ,  separate  da  intervalli  ,  e  la 
membrana  muscolare,  considerata  nel  suo  insieme  è  piu  cor¬ 
ta  delle  tuniche  interne.  Da  questo  dipende  che  ,  quando 
la  cavita  delle  intestina  crasse  e  ripiena  del  residuo  della  di¬ 
gestione  ,  si  formano  tra  le  tre  benderelle  tre  serie  di  cer¬ 
cini  rifondati  di  un  volume  variabile ,  che  si  chiamano  cel¬ 
lule  ,  o  bernoccoli  (  cellulae  ,  s,  haustra  ).  Questi  bernoc¬ 
coli  si  rassomigliano  ma  non  perfettamente  ,  e  son  disposti 
senza  simetria.  Ciò  che  prova  che  son  dovuti  alla  cagione 
che  ho  menzionato  si  è  che,  quando  si  tagliano  le  bende- 
ielle  ,  le  inuguaglianze  si  dileguano  nel  luogo  corrispon¬ 
dente  al  taglio  ,  e  1  canale  diventa  perfeltameule  cilindrico, 

d.  Lunghezza  e  larghezza. 

31^5.  La  lunghezza  dell’intestino  crasso  giugne  circa 


c  per  1’  importanza  delle  loro  connessioni.  La  prima  o  superiore,  ver¬ 
gente  dall’  alto  in  basso  ,  ed  un  poco  obbliquamente  da  sinistra  a 
destra,  è  estesa  dalla  fine  dell’ S  iliaca,  fino  al  luogo  ove  l’intesti¬ 
no  ,  sgomberandosi  dell’  avviluppo  peritoneale,  si  curva  per  portarsi 
al  di  sotto  della  vescica  ;  essa  fa  più  della  metà  della  sua  lunghez¬ 
za.  È  flessuosa  ,  libera  ,  liscia  ,  rivestita  dal  peritoneo,  c  lascamen¬ 
te  attaccata  alla  parete  posteriore  dell’  escavazione  del  picciolo  ba¬ 
cino  ,  da  una  ripiegatura  di  questa  membrana.  La  seconda  o  media, 
compresa  tra  le  due  curvature  ha  circa  tre  pollici  di  lunghezza  j  la 
sua  direzione  è  obbliqua  dall’  alto  in  basso  e  da  dietro  in  avanti  ; 
leggermente  curvata  nello  stesso  senso  è  fissata  immobile  ,  e  corri¬ 
sponde  costantemente  in  dietro  alla  parte  inferiore  del  sacro  ,  ai 
coccige  ed  al  pavimento  ,  fatto  da’  muscoli  ischio-coccigei  $  in  avan¬ 
ti  al  basso  fondo  della  vescica  ,  da  cui  è  separata  ,  in  fuori  ed  in 
basso  dalle  vescichette  seminali  ,  e  da’  condotti  deferenti ,  e  più  in» 
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a  cinque  piedi ,  termine  medio  ,  e  la  sua  larghezza  varia 
tra  un  pollice  c  mezzo  e  due  pollici  ,  nello  stato  di  medio- 
ere  distensione, 


e.  Disposizione  delle  tuniche, 
oc.  'Tunica  peritoneale . 

2176.  L’intestino  crasso,  nella  maggior  parte  della  sua 
estensione  ,  specialmente  nelle  sue  porzioni  ascendente  e  di¬ 
scendente  ,  non  è  rivestito  dal  peritoneo  che  nel  davanti  e 


Lasso  dalla  prostata  ;  da  ultimo  su’  iati  ad  un  abbondante  tessuto 
cellulare.  La  sua  struttura  e  la  sua  organizzazione  differiscono  da 
quelle  della  porzione  supcriore,  perchè  è  del  tutto  sprovveduta  di 
Peritoneo  ,  eccetto  talvolta  nella  parte  la  più  elevata  della  sua  fac¬ 
cia  anteriore,  nell’  occorrenza  di  considerevole  retrazione  delia  ve¬ 
scica  ;  perchè  la  sua  tunica  muscolare  è  molto  più  densa  ,  e  fatta 
di  fibre  longitudinali  molto  più  forti  e  più  numerose  j  perchè  è  dap¬ 
pertutto  circondata  da  un  tessuto  cellulare  ,  fitto  solamente  sotto  la 
prostata  ,  lasco  c  mollo  abbondante  nel  resto  del  perimetro  dell’in¬ 
testino.  Da  ultimo  la  porzione  inferiore  del  retto  comincia  al  di  sot-r 
to  ed  al  livello  della  prostata  e  finisce  all’  ano.  La  sua  lunghezza 
varia  da  un  pollice  ad  un  pollice  e  mezzo.  E  più  larga  in  alto  che 
in  basso.  La  sua  direzione  è  obbliqua  dall’  alto  in  basso  cd  un  po¬ 
co  da  avanti  in  dietro.  Vicino  alla  sua  origine  è  dappertutto  cir¬ 
condata  da  un’abbondante  tessuto  cellulare,  eccetto  in  avanti  ove 
corrisponde  alla  prostata  in  tutto  il  resto  della  sua  estensione  è 
avviluppata  dagli  sfinteri.  La  sua  struttura  è  molto  diversa  da  quel* 
la  delle  altre  due  porzioni.  In  effetti  ,  quando  il  retto,  giunto  sot¬ 
to  la  prostata  ,  si  è  per  la  seconda  volta  curvato  ,  la  sua  tunica  car¬ 
nosa  spessissima  e  fatta  di  numerosissime  fibre  longitudinali,  finisce 
tutt’  ad  un  tratto,  la  sola  mucosa  va  fino  alla  cute,  circondata  da  fibre 
muscolari  ,  appartenenti  agli  sfinteri,  che  col  loro  insieme  forma¬ 
no  una  specie  di  anello  ,  molto  più  sottile  nel  nascere  clic  accosto 
alla  cute,  ove  diventa  più  denso  e  dà  origine  a  due  prolungamenti 
codiformi  ,  1’  anteriore  de’  quali  ,  più  lungo  si  dirige  verso  il  bul¬ 
bo  dell’  uretra  ,  e  si  confonde  col  bulbo  cavernoso  ,  mentre  il  pò-» 
stcriorc  si  porta  verso  il  coccige.  Rivestito  nell’ interno  dal  fine  del¬ 
la  tunica  mucosa  dell’  intestino  ,  ed  unito  in  alto  cd  in  avanti  alla 
prostata  ,  quest’  anello  muscolare  corrisponde  dappertutto  ad  un  tes  -* 
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6«1  Iati  ,  e  questa  membrana  non  copre  il  suo  lato  posterio¬ 
re  ,  il  quale  è  ligaio  alle  parli  vicine  da  un  laschissimo  tes¬ 
suto  cellulare.  La  porzione  trasversale  al  contrario  è  dap¬ 
pertutto  circondata  dal  peritoneo. 

Dalla  porzione  libera  di  questa  tunica  peritoneale  na¬ 
scono  le  appendici  cpiploiche  (  appendice $  epiploicae  ). 

ß.  Membrana  muscolare ,  1 

ii'jn.  La  membrana  muscolare  dell1  intestino  crasso, 
eccetto  il  retto  ,  è  sottile  ,  ed  anche  più  diìicata  di  quella 
delle  intestina  tenui.  D1  altronde  c  composta  ,  come  dap¬ 
pertutto,  di  fibre  longitudinali  e  trasversali. 

Le  fibre  longitudinali  distinguono  rimestino  crasso  dal¬ 
le  altre  porzioni  del  tubo  intestinale  ,  nel  risguardo  che  , 
generalmente  parlando  ,  sono  riunite  in  tre  benderelle,  mes¬ 
se  quasi  ad  ugual  distanza  tra  loro  ,  larghe  da  quattro  a 
sei  linee,  la  cui  spessezza  aumenta  a  poco  a  poco  dalla  cir¬ 
conferenza  al  mezzo.  Di  queste  benderelle  una  è  situata  in 
dietro  e  corrisponde  al  luogo  ove  l’intestino  si  trova  rat¬ 
tenuto  dal  peritoneo  5  la  seconda,  anteriore,  cammina,  nel¬ 
la  porzione  media,  al  disotto  deli1  inserzione  dell’  epiploo  ; 
la  terza  occupa  il  lato  interno  della  porzione  ascendente,  e 
L  inferiore  della  trasversale,  ov’ è  perfettamente  libera.  Tut¬ 
te  terminano  nell1  appendice  vermiforme  e  nelle  fibre  lon¬ 
gitudinali  del  retto.  Da  questo  isolamento  delie  fibre  lon¬ 
gitudinali  dipende  la  minore  spessezza  delia  sua  tunica  mu¬ 
scolare.  Le  benderelle  stesse  sono  tanto  più  derise  ,  per 
quanto  son  dovute  alla  riunione  di  un  maggior  numero  di 
fibre.  Hanno  una  spessezza  di  mezza  linea  ,  di  modo  che 
quella  della  tunica  muscolare  ne1  punti  che  loro  corrispon¬ 
dono  è  considerevole.  , 

- - — — ————  —  —  —'■■■■  .in - - - — — — “ - • 

suto  cellulare  abbondantissimo  ed  adiposo.  Cosi  la  porzione  superio? 
re  del  retto  è  mobile  a  vestita  dal  peritoneo  ,  mentre  la  media  e 
ì’  inferiore,  lunghe  almeno  quattro  pollici,  da  per  ogni  dove  circon¬ 
date  da  abbondantissimo  tessuto  cellulare*  sono  fissate  e  sprovvedu¬ 
te  d’ inviluppo  peritoneale*  (  Moia  de 


2 66  anatomia  speciale. 

Ma  tra  questo  beuderelle  si  trovano  anche  qua  e  1U  pa¬ 
recchi  fasci  isolali  di  libre  longitudinali,  e  negl’individui 
in  cui  il  sistema  muscolare  è  molto  sviluppato,  1’ intestino 
crasso  ò  interamente  circondato  da  uno  strato  di  queste  li¬ 
bre  ,  sempre  però  disposte  di  modo  che  le  libre  intermedie 
sono  molto  meno  forti  delle  tre  benderelle. 

Le  libre  circolari  circondano  costantemente  l1  intero  pe¬ 
rimetro  dell’  intestino,  ma  sono  molto  piu  deboli  delie  lon¬ 
gitudinali. 


y.  Membrana  mucosa . 

2178.  La  membrana  mucosa  è  perfettamente  liscia  , 
quando  si  considera  superficialmente  ,  ma  quando  si  esami¬ 
na  con  attenzione  si  riconosce  che  è  piena  di  ìnugnaglian- 
ze  prodotte  da  una  moltitudine  di  piccioli  infossamenti  ri- 
tondati  ,  oblonghi  ,  stivali  ,  e  somiglianti  a  punture  di  spil¬ 
li.  Quest’  infossamenti  le  danno  un’  aspetto  zigrinato  ,  o 
L  apparenza  di  un  favo  di  api  ,  come  si  veggono  alla  fac¬ 
cia  interna  della  membrana  mucosa  del  ventricolo  (1).  Le 
elevazioni  che  li  separano  ,  occupano  maggiore  spazio  ,  e 
possono  esser  considerale  come  corrispondenti  alle  villosità 
dell’  intestino  tenue.  Nondimeno  la  disposizione  della  mem¬ 
brana  interna  delle  due  porzioni  del  tubo  intestinale  c  mol¬ 
to  diversa  anche  nel  luogo  ove  si  effettua  la  giuntura  ,  e 
queste  due  porzioni  sono  tufi’  ad  un  tratto  separate  da  una 
linea  di  distinzione  marcatissima,  quantunque  si  continuino 
non  interrotte. 

Non  è  possibile  di  determinare  se  quest’  infossamenti 
sono,  piìi  particolarmente  degli  altri  punti,  incaricati  di  com¬ 
piere  una  secrezione.  Ciò  che  v’ha  di  certo  si  è  che  non 
son  circondali  da  una  sostanza  diversa  da  quella  del  resto 
della  membrana  mucosa,  ma  quest’ ultima  ivi  appare  piu 
sottile  e  più  trasparente  che  negl’  intervalli. 


(1)  Quest’osservazione  era  già  stata  fatta  da  Hcwson  (  Exp. 
'nq.  ,  p.  n  ,  p.  174  ). 
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La  membrana  mucosa  dell1  intestino  crasso  è  provveda- 
ta  di  una  quantità  straordinaria  di  ghiandole  mucipare,  che 
sono  isolate,  o  riunite,  a  due  a  due,  a  tre  a  tre  e  messe 
a  picciola  distatua  ìe  une  dalle  altre.  Queste  glandule  rap¬ 
presentano  piccioli  infossamenti  guerniti  di  un1  orlo  più  o 
meno  elevato.  Si  distinguono  benissimo,  soprattutto  nelle  in¬ 
testina  ,  che  T  alcool  ha  indurilo  ,  perchè  allora  la  mem¬ 
brana  interna  si  è  venduta  piu  fitta  ,  ed  ha  preso  un  colo- 
re  brunastro.  Son  formate  in  parte  dalla  riunione  di  parec¬ 
chie  glandule  piu  picciole  (i), 

f.  Muscoli  dell’  ano, 

2179.  L’estremità  inferiore  del  retto  è  sottoposta  all* 
impero  della  volontà  ,  ed  è  messa  in  moto  da  diversi  mu¬ 
scoli  ,  che  sono  gli  sfinteri  ,  gli  elevatori  delf  ano  ,  ed  i 
trasversi  del  perineo.  Io  descriverò  qu  i  soli  sfinteri ,  rin¬ 
viando  la  storia  degli  altri  al  capitolo  degli  organi  della 
generazione  ,  co’quali  hanno  più  intime  relazioni  che  colfiano» 

2180.  L’ano  ha  due  sfinteri ,  uno  interno  ed  uno  e- 
sterno  ,  che  non  sono,  in  essenza  ,  tutti  due  che  il  risai- 
tomento  di  uno  sviluppo  più  considerevole  delle  fibre  cir- 
«solari  del  reLto. 


Sfintere  interno , 

2181.  Lo  sfintere  interno  (  musculus  sphincler  ani 
internus  )  è  quello,  a  preferenza  ,  nel  quale  non  si  può  non 
conoscere  l1  origine  che  io  ho  indicata  }  giacché  le  fibre  lon¬ 
gitudinali  del  retto  mancano  nell1  estensione  di  tre  a  quat¬ 
tro  linee  ,  le  circolari  divengono  più  rosse  e  più  spesse  , 
prendono  la  forma  di  un1  anello  appiattito  ,  che  sorpassa  le 
fibre  longitudinali.  Questo  anello  è  alto  tre  o  quattro  li¬ 
nee  ,  ed  ha  circa  due  linee  di  spessezza.  E  situato  imme¬ 
diatamente  sotto  la  cute, 


(t)  G abati,  l.  c,  ,  fig,.  3, 
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ß.  Sfintere  esterno. 

2182.  Lo  sfintere  esterno  (  musculus  sphincter  ani  ex- 
tcrnus  )  è  considerevole  ,  più  lorle  del  precedente  ,  e  mol¬ 
to  più.  distinto  di  esso,  sebbene  il  circondi  esattamente.  Lo 
si  trova  sotto  la  cute  ,  cui  intimamente  aderisce.  E  appiat¬ 
tito  e  sottile.  Le  sue  fibre  interne  sono  meno  arcuate  delle 
esterne.  Le  anteriori  e  le  posteriori  si  uniscono  ad  angolo 
acuto.  Termina  in  punta  ,  cosi  alla  sua  estremità  anteriore 
che  alla  posteriore. 

L’estremità  posteriore  si  attacca  alla  faccia  anteriore 
dell’ ultimo  pezzo  del  coccige  immediatamente,  o  mercè  un 
tessuto  cellulare  condensato. 

L’  anteriore  si  confonde  col  muscolo  trasverso  del  pe¬ 
rineo  ,  ed  ordinariamente  ,  nell’  uomo  ,  anche  con  1’  estre¬ 
mità  posteriore  del  bulbo-cavernoso-  nella  donna,  con  quel¬ 
la  del  costrittore  della  vagina.  Ma  spesso  avviene  che  esso 
finisce  al  perineo  con  fibre  carnose ,  o  tendinee  ,  senza  e- 
stendersi  fino  all’  uno  od  all’  altro  di  questi  muscoli. 

Nell’  uomo  c  oblungo  e  ’l  suo  maggior  diametro  va  da 
avanti  indietro.  Nella  donna  è  più  circolare,  soprattutto  nel¬ 
la  sua  parte  media,  più  largo  e  più  forte.  Queste  differen¬ 
ze  dipendono  ,  senza  dubbio  ,  da  quelle  die  esistono  tra  i 
due  sessi  ,  nella  forma  del  bacino  ,  e  delle  parti  genitali 
esterne. 


g.  Funzioni  dell’  intestino  crasso. 

2 183.  L’intestino  crasso  assorbe  la  picciola  quantità 
di  sostanza  propria  alla  nutrizione  ,  che  ancor  racchiudono 
le  materie  che  piombano  nei  suo  interno  ,  e  caccia  il  resto 
verso  1’  ano.  In  questo  cammino  gli  escrementi  a  poco  a  po¬ 
co  diventano  sempieppiù  duri  e  solidi.  Finalmente  l’azione 
della  membrana  muscolare  gli  espelle  ,  dopo  aver  sormon¬ 
tato  la  resistenza  degli  sfinteri ,  con  o  senza  il  concorso  del  - 
volontà.  Questa  espulsione  si  fa  per  lo  più  periodicamente. 
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li.  DIFFERENZE  CIIE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO. 

n8{.  Di  tulle  le  parti  contenute  nell’  addome  il  tu¬ 
bo  intestinale  è  quello  che  si  forma  il  primo.  11  suo  modo 
di  sviluppo  ed  i  cangiamenti  che  patisce  nella  sua  situazio¬ 
ne  ,  nella  sua  forma  e  nel  suo  volume,  offrono  fenomeni  u- 
guaj mente  rimarchevoli  (1). 

a.  modo  m  sviluppo. 

s  1 85.  Rispetto  al  modo  di  sviluppo  esiste  una  parte  ch£ 
ha  i  ligami  i  piu  intimi  con  la  formazione  dell'  intero  era- 
brione  ,  ma  a  preferenza  con  quella  del  tubo  intestinale,  e  di 
cui  in  conseguenza  occorre  occuparsi  prima.  Intendo  parlare 
della  vescichetta  omhilicale  fvesicula  intestinalis  ,  s.  unibili- 
calisy  E  una  picciola  borsa,  più  o  meno  ritonclata,  situata 
tra  ’l  corion  e  F  amnios  ,  e  probabilmente  tanto  piu.  grande, 
in  proporzion  dell’  embrione,  per  quanto  questo  è  più  vicino 
al  momento  dell’  origin  sua.  È  anche  di  esso  piu  volumi- 

(i)  G.-F.  Wolff,  De  format,  intestinor.  ne’  N.  C.  Petrop . , 

t.  XII,  p.  1768.  —  Qkeri  ,  An  di.  -physiologische  Untersuchungen , 
angestellt  an  S cweinsfdtus  ,  Schewehisembry'Onen  und  Hundem¬ 
bryonen  zur  Losung  des  Problems  über  das  Nabelblaschen  etc .,  in 
Oken  e  Kieser  ,  Bey trägen ,  Hamburg  ,  1806,1807.  —  G.-F.  Me¬ 

ckel  ,  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden  A- 
natomie  ,  Ilalla  ,  1806.  —  Id.  Bey  trägen  zur  vergleichenden  Ana¬ 
tomie  ,  Halla  ,  1808  ,  t*  1  ,  fase.  1,  n.  5.  — ■  Id.  Ueber  die  -Diver¬ 
tikel  ,  in  Reil  Archiv  für  die  Physiologie  ,  t,  IX.  —  ü.  Kieser  , 
Des  Ursprung  des  Darmkanas  aus  dem  Nabelbläschen ,  Gottingen  , 
1810.  —  Hoeclistetler  cd  Firmiert  ,  Ueber  das  Nabelbläschen  ;  in 
Reil  ,  Archiv  für  die  Physiologie  ,  t.  X.  —  Fleischmann,  L^eiche- 
noffnungen  Erlanghen  ,  1 8 1 5  ,  p.  1-75.  —  G.-F.  Meckel  ,  Sur  la 
format,  du  canal  intest,  dans  les  mammif  et  en  particulier  clan s 
V  komme  j  nel  Journ.  compì,  du  dict.  des  sc.  mcd.  ,  t.  II  ,  p.  119 
e  289.  —  L.  Rolando  ^  Sur  la  format,  du  canal  aliment.  et  des 
viscercs  qui  en  dependent-}  nel  Journ.  compì •  des  sc.  mcd.  ,  t. 
XVI  ,  p.  53. 
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uosa  durante  i  primi  periodi  della  vita  uterina  ,  e  tutto  me¬ 
na  a  credere  che  la  sua  formazione  precede  quella  del  nuo¬ 
vo  essere.  Dapprima  si  estende  fino  alla  faccia  anteriore  del 
corpo  di  quest1 2 3  ultimo  ,  di  modo  che  P  embrione  poggia  im¬ 
mediatamente  su  di  essä.  Ma  a  poco  a  poco  èd  anche  assai 
di  buon’ora  ,  dal  primo  mese  della  gravidanza  essa  molto 
s1  impicciolisce  e  si  allontana  dall1  embrione  ,  di  modo  che 
nel  secondo  mese  della  gestazione  la  si  trova  sempre  fuori 
del  cordone  ombilicale,. 

Le  pareti  della  vescichetta  ombilicale  e  del  tubo  inte¬ 
stinale  comunicano  tra  loro  in  origine  ?  Parecchi  notomici 
di  gran  merito  (1)  pensano  che  questa  comunicazione  non 
è  dimostrata  ne  per  l’embrione  de1  mammiferi  in  generale, 
nè  per  quello  dèli1  uomo  in  particolare.  Nondimeno  i  se¬ 
guenti  fatti  le  danno  un1  alto  grado  di  Verisirniglianza  : 

i.°  L’analogia  cogli  Uccelli  ,  co1  rettili  e  co1  pesci  car¬ 
tilaginosi  ,  alla  membrana  vitellina  de  quali  la  vescichetta 
ombilicale  corrisponde  perfettamente  (2),  e  ne’  quali  è  ben 
pr  ovato  ché  la  Comunicazione  in  quistione  esiste  per  tutto 
il  tempo  della  vita  fetale. 

2.0  Talvolta  in  embrioni  molto  giovani  si  scorge  un  ca¬ 
nale  che  si  porta,  a  traverso  la  guaina  ombilicale,  dalla  ve-» 
scichetta  verso  il  basso  ventre  ,  e  la  cui  mercè  puossi  a  voj 
Ionia  far  uscire  o  no  il  liquido  contenuto  in  questa  vesci¬ 
chetta  (3). 

3.°  Nell1  embrione  ,  fino  al  principio  del  quarto  mese, 
si  trovano  costantemente  de1  vasi  sanguigni,  che  vanno  dal 
mesenterio  alla  vescichetta  ombilicale  ,  si  riuniscono  sulle 
prime  su  quest1  ultima  ,  ma  a  poco  a  poco  si  estendono  fi¬ 
no  alla  parete  anteriore  del  basso  ventre,  ove  finiscono  af- 

(1)  Emtotert-IIocschstetter.  —  Cuvier  ,  Aan.  du  Mas. ,  t.  III. 

(2)  Ncedham  ,  De  form,  foetus  ,  Londra  ,  1667  ,  p.  79.  — 

Blumenbach  ,  Spec.  phys.  comp-inler  anim.  coeL.  sang.  00.  et  mV., 
Gottingcn  ,  1789,  p.  II.  —  Soemincrring  ,  in  Haller  ,  Grundriss 
der  PhysioL .  ,  t.  II  ,  p.  799,800. 

(3)  Hunter  ,  Anatomische  Beschreibung  des  schwang  Ute - 
ras  ,  p.  68. 
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fatto,  di  modo  che  si  lacerano  o  si  dileguano  interamente* 
Son  dessi  i  vasi  onf alo- nieder  aiti  (  vasa  omphalo-meserai- 
ca  )  ,  comprendenti  un’arteria  ed  una  vena  e  che  nasco* 
no  da’  vasi  mesenterici  (1). 

Questi  vasi  esistono  anche  negli  uccelli ,  ne’quali  si  veg¬ 
gono  andare  al  tuorlo  ,  camminando  lunghesso  il  canale  vi* 
tedino. 

4-°  Ida  prima  le  intestina  stanno  mollo  vicino  alla  ve¬ 
scichetta  ombilicale  ,  e  situate  ,  fuori  del  basso  ventre  pro* 
priamente  detto,  nella  guaina  ombilicale,  che  a  quell’ epo¬ 
ca  realmente  fa  parte  della  cavita  addominale  (2). 

Non  è  raro  ,  serbata  proporzione  ,  di  trovare,  nel  feto 
a  termine  ,  un  canale  che  va  dall’intestino  all’  ombilico,  si 
apre  quivi  ,  e  cammina  sempre  accompagnato  da’  vasi  on- 
falo-meseraici  (3). 

Adunque,  messi  questi  fatti,  è  verisimilissimo ,  sebben 
non  sia  in  niun  conto  cerio  ,  che  una  comunicazione  esiste 
in  origine  tra  la  vescichetta  ombilicale  e  1’  intestino.  Non¬ 
dimeno  ve  n’ha  altri  che  dimostrano  1’  esistenza  reale  di 
questa  comunicazione. 

Cosi  io  ho  precedentemente  parlato  di  un’ embrione  u- 
mano  ,  lungo  cinque  linee  ,  nel  quale  io  ho  distintissimamen¬ 
te  veduto  un  filamento  che  ,  legato  alla  vescichetta  ombili¬ 
cale  ,  si  estendeva  fino  all’  intestino  ,  ed  ho  figuralo  ,  nel 
modo  come  mi  si  è  offerta  nel  feto  della  pecora  e  della 
vacca  (4)>  questa  comunicazione,  che  poscia  Bojanus  ha  e- 
gualmente  riconosciuta  nell’  embrione  della  pecora  (5). 

(x)  Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  ,  t.  I  , 
p.  563.  —  E  un’osservazione  che  io  poscia  bo  avuto  occasione  di 
verificare  almeno  in  dieci  embrioni  della  stessa  età. 

(2)  Meckel  ,  Abhandlungen ,  1806,  p.  3oi.  —  Oken  ,  Bef-* 
trage  ,  1806,  fase.  ix. 

(3)  Io  ho  riunito,  nel  primo  volume  del  mio  manuale  di  no- 

tomia  patologica  ,  tutti  i  casi  conosciuti  di  quest’  anomalia  ,  di  cui 
Ito  io  stesso  osservato  e  descritto  uno  (  Rei!  ,  Archiv  far  die  Phf~ 
siol.  ,  t.  IX.  )  * 

(4)  Mailer,  De  genitalium  evoluì.  ,  Halia  ,  1 8 1 5  ,  fig.  1-2,  p.  Ih 

(5)  Sur  la  vésicule  ombilicale  du  foetus  de  brebis‘f  nel  Journ, 
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Tuttavia  uomini,  la  cui  autorità  h  di  gran  peso,  la meb 
tono  ni  dubbio.  Emmert  ,  Hoechsteiter  e  Cuvier  pretendo¬ 
no  che  non  v’  abbi  a  realmente  continuità  di  sostanza  tra  i 
due  organi ,  e  che  la  comunicazione  che  esiste  tra  essi  e 
fatta  da’ soli  vasi  onfalo-mesefaici.  Veramente  essi  ammetto¬ 
no  un  terzo  filamento  ,  indipendentemente  da  questi  vasi  , 
teso  li  a  la  vescichetta  e  i* 1 2  intestino  ,  ma  non  lo  riguarda¬ 
no  come  uh  canale  di  unione  ,  e  non  veggono  in  esso  che 
un  semplice  prolungamento  del  peritoneo.  Ecco  gli  argo¬ 
menti  su1  quali  si  fondano: 

i.°  L’impossibilità  di  far  passare  l’acqua  od  un  liqui¬ 
do  qualunque  dalla  vescichetta  nel  tubo  intestinale  (1). 

2.0  La  considerevole  differenza  che  esiste  tra  la  sostan¬ 
za  bianca  e  densa  del  tubo  intestinale  ,  e  la  membrana  sot¬ 
tile  e  rossastra  delia  vescichetta  ,  del  pari  che  della  mern- 
branula  dilicata  e  pellucida  che  unisce  questi  due  organi  , 
ed  accompagna  i  vasi  onfala-meseraiei  (2), 

Ma  si  può  opporre  alla  prima  obbiezione,  che  il  feno¬ 
meno  sul  quale  poggia  dipende  forse  dalla  strettezza  del  ca¬ 
nale  ,  non  altrimenti  che  dalla  sottigliezza  della  vescichetta  , 
e  che  dimostra  luti’  al  piu  1’  assenza  di  un  canale  di  Comu¬ 
nicazione  voto  ,  la  cui  ammissione  non  b  assolutamente  ne¬ 
cessaria  ,  poiché  il  tubo  intestinale  di  parecchi  animali  é 
solido  di  tratto  in  tratto  nello  stato  normale. 

In  quanto  alLa  seconda  ,  essa  perde  lutto  il  suo  valo¬ 
re  ,  quando  si  considera  che  1’ allanloide  e  1’  uraco  sono  al¬ 
meno  altrettanto  diversi  dalla  vescica  ,  ed  allorché  si  ossei’-»- 
vano  differenze  di  struttura  costanti  cosi  considerevoli  ,  od 
anche  piu  forti  ,  tra  le  diverse  porzioni  di  uno  stesso  siste¬ 
ma.  Questa  riflessione  ha  tanto  maggior  fondamento  che  i 
feti  dello  squalo  sono  quelli  ne’  quali  ho  trovato  la  maggio- 

compì,  de  se.  mèd.  ,  t.  11  ,  p.  84-  —  Dutrocbet  ,  Piedi,  sur  les  cn- 
ve.loppes  du  foctus  j  nelle  Meni,  de  la  soc.  mèd.  d'  emulai,  de  Pa¬ 
ris  ,  j8iG  ;  e  nota  alle  Rèflex.  du  profess.  Emmert  sur  la  vèsicu- 
le  ombilicale  ,  nel  Journ.  compì,  des  se.  mèd.  ,  t.  11  ,  p.  36q. 

(1)  Emmert,  in  Reil,  Archiv  für  die  Physiologie ,  t.  X,p,  02 

(2)  Emmert  ,  l.  c.  ,  p.  flj. 
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re  apertura  di  comunicazione  in  mezzo  alle  più  pronuncia¬ 
te  differenze  tra  la  membrana  vitellina  e  '1  tubo  intestinale. 

D’altronde  niente  meno  considerevole  è  la  differenza 
ne1  fatti  riportati  in  ultimo  luogo. 

Io  reputo  adunque  fino  al  presente  di  dover  ammette¬ 
re  una  continuità  di  sostanza  tra  la  vescichetta  ombilicale 
e  ‘1  canale  intestinale  ,  senz’  aver  la  pretensione  di  decide¬ 
re  se  le  cavità  de’ due  organi  si  aprano  l’una  nell’altra. 

Giusta  T  analogia  con  lo  sviluppo  del  tubo  intestinale 
negli  embrioni  degli  uccelli  ,  questo  canale  nasce  nel  seguen¬ 
te  modo.  La  membrana  vitellina  che  da  prima  è  in  imme¬ 
diato  contatto  con  la  colonna  vertebrale  ,  comincia  dallo 
sporgere  un  poco  da  ciascun  lato,  di  modo  che  il  tubo  in¬ 
testinale  in  origine  ha  la  forma  di  un  canaletto  aperto  da¬ 
vanti.  Questo  canaletto  si  forma  a  poco  a  poco,  colf  accre¬ 
scimento  delle  sue  pareti  da  dietro  in  avanti,  dall’alto  in 
basso  e  dal  basso  in  alio  ,  fino  al  luogo  ove  la  ca¬ 
vità  dell’  intestino  comunica  col  sacco  vitellino ,  mercè  il 
canale  vitellino,  il  cui  diametro  va  sempre  diminuendo  (i). 
E  molto  meno  probabile,  come  lo  pensa  Oken ,  che  il  tu¬ 
bo  intestinale  debba  essere  considerato  come  una  specie  di 
escrescenza  della  vescichetta  ombilicale,  che  bella  e  forma¬ 
ta  penetra  nella  cavità  addominale  dall’  alto  e  dal  basso: 
niun  fatto  sta  in  appoggio  di  questa  opinione. 

2186.  Il  canale  intestinale  comunica  con  la  vescichetta 
ombilicale  sempre  in  Un  punto  determinato  ?  Qual’  è  que¬ 
sto  punto  ? 

(1)  WolfF  ha  da  lunga  pezza  dimostrato  questo  modo  di  pro¬ 
duzione  del  tubo  intestinale  dalla  membrana  vitellina,  negli  uccel¬ 
li  ,  mercé  esattissime  ed  accuratissime  osservazioni  ,  fatte  a  tempo 
utile  ,  cioè  ad  un’epoca  molto  prossima  al  momento  della  prima  for¬ 
mazione.  Siccome  Needham  ,  Blumenbach  e  Soemmerring  bau  dimo¬ 
strato  1’  identità  del  sacco  vitellino  e  della  vescichetta  ombilicale, 
Okcn  non  puole  attribuirsi,  come  ha  fatto  (  Bey  trägen  zur  ver¬ 
gleichenden  Anatomie  ,  1806.  —  Lehrbuch  der  Naturgeschichte  , 
18 iS  ,  p.  3  )  T  onore  d’avere  scoperto  ,  negl’inviluppi  del  feto  del 
porco  ,  che  il  tubo  intestinale  si  forma  a  spese  della  vescichetta 
«ombilicale. 
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Primieramente  il  tubo  intestinale  si  continua  con  la  ve¬ 
scichetta  mercè  tutto  il  suo  margine  anteriore  ;  ma  è  veri- 
similissimo  che  il  punto  al  quale  la  comunicazione  si  ristri- 
gne  ,  corrisponde  sempre  ad  un  luogo  determinato,  quan¬ 
tunque  possa  variare  in  una  certa  estensione. 

Due  punti  di  questa  fatta  si  sono  indicati.  Secondo  O- 
ben  è  il  luogo  ove  1’  intestino  crasso  si  continua  col  tenue. 
Egli  considera  V  appendice  vermiforme  e  1  cieco  come  i  ri- 
sultamenti  e  le  tracce  di  questa  comunicazione^i).  A  secon¬ 
da  della  sua  maniera  di  vedere,  la  vescichetta  ombilicale  ab¬ 
bassandosi,  e'i  tubo  intestinale  profondandosi  nell’addome, 
producono  un  ristrignimento  ,  una  specie  di  collo  ,  le  sue 
pareti  alla  fine  si  avvicinano  e  si  confondono  ,  con  che  si 
separano  i  due  organi  tra  loro;  allora  il  canale  si  ritira  nel¬ 
la  cavita  addominale  ,  ove  la  situazione  degli  intestini  ,  fi¬ 
no  allora  parallela,  deve  cangiare,  di  modo  che  T  an¬ 
teriore  descrive  un’  angolo  col  collo  che  diventa  un  prolun¬ 
gamento  del  posteriore  ,  perchè  quest  ultimo  conserva  la 
stessa  direzione  di  prima.  Ciò  fa  ,  secondo  Oken  ,  che  fin- 
testino  superiore  sembri  insinuarsi  nell1  inferiore.  L1  angolo 
di  riunione  diventa  la  vaivuìa  ileo-cecale,  e1!  collo  da  ori- 
gine  al  cieco  ,  del  pari  che  all1  appendice  vermiforme.  Ma, 
i.°  Non  si  vede,  perchè  il  ristrignimento  delle  intesti¬ 
na  e  la  loro  rientrata  nell’addome  avrebbero  per  risultamen- 
to  necessario  di  far  penetrare  la  porzione  superiore  del  ca¬ 
nale  nell’  inferiore  e  di  produrre  un’appendice  vermiforme. 
Si  vede  tanto  meno,  perchè  non  solo  non  è  molto  raro  di  rin¬ 
venire  nell1  uomo  un  vizio  di  conformazione  consistente  nel- 
ì1  assenza  del  cieco  e  della  valvula  ileo-cecale  ,  ma  anche 
che  quest’assenza  ha  luogo,  come  conformazione  normale, 
in  un  gran  numero  di  mammiferi  provveduti  di  vescichet¬ 
ta  ombilicale  ,  mentre  altri  che  hanno  un  cieco  enorme  , 
sono  privi  di  vesciehetta.  Le  grandi  differenze  che  presen¬ 
ta  il  cieco  nella  sua  lunghezza  e  nella  sua  struttura  basta¬ 
no  per  rendere  pochissimo  probabile  1'  opinione  di  Oken. 


(i)  L.  c.  ,  fase,  ii  .  p.  85. 
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Ed  è  anche  molto  più  verisimile  all’  opposto  che ,  se  le  co¬ 
se  avvenissero  come  pensa  questo  naturalista,  ne  risultereb¬ 
be  un  canale  semplice  e  non  offrente  alcuna  traccia  d’  in¬ 
terruzione. 

2.0  La  cagione  cui  Oken  attribuisce  questo  cangiamen¬ 
to  non  ha  luogo  ,  giacche  il  cieco  esiste  molto  tempo  pri¬ 
ma  che  le  intestina  sieno  passate  nell’  addome  ,  e  si  trova 
anche  rinchiuso  nella  guaina  ombilicale. 

3°.  Se  il  cieco  fosse  il  punto  ove  1’  intestino  si  stacca 
dalla  vescichetta  ombilicale  ,  sarebbe  del  pari  la  porzione 
del  tubo  intestinale ,  la  più  anteriore  e  la  più  prossima  al¬ 
la  vescichetta.  Or  ciò  non  mai  avviene  ,  giacche  si  trova 
sempre  un  pacchetto  dell’  intestino  tenue  innanzi  F appendi¬ 
ce  vermiforme.  E  vero  che  Oken  ha  figurato  il  contrario, 
a  seconda  della  sua  idea  che  ,  nell’  uomo  ,  le  intestina  deb¬ 
bano  staccarsi  dalla  vescichetta  ombilicale  (1)  ;  ma  infeli¬ 
cemente  egli  non  ha  consultato  la  natura  ,  prima  di  pub¬ 
blicare  il  suo  disegno. 

L’opinione  di  Oken  è  tanto  meno  ammisibile,  che  mol¬ 
ti  argomenti  danno  un’alto  grado  di  verisimiglianza  a  quel¬ 
la  per  la  quale  la  comunicazione  tra  la  vescichetta  ombili¬ 
cale  e  1’  intestino  esiste  per  verità  in  un  luogo  determina¬ 
to  ,  ma  diverso  da  quello  che  egli  le  assegna.  Questo  luo¬ 
go  sta  nell’  intestino  tenue  molto  più  vicino  alla  sua  estre¬ 
mità  inferiore  che  alla  superiore. 

Gli  argomenti  favorevoli  a  questa  seconda  opinione  ,  e 
che  stanno  nel  tempo  stesso  contro  1’  opinione  di  Oken,  so¬ 
no  i  seguenti  : 

i°.  E  sempre  da  questo  punto  che  partono  i  canali  che 
si  trovano  tra  l’intestino  e  la  parete  anteriore  dell’  addome. 

2.0  In  un  caso  raro  di  un  feto  umano  a  termine  ,  ren- 
duto  mostruoso  da  parecchi  ritardi  di  sviluppo  si  è  pure 
trovata  una  vera  vescichetta  ombilicale  persistente  ,  ed  im¬ 
piantata  su  questo  canale  (2). 


(!)  L.  c. ,  p.  84  ,  t.  IV  ,  fìg.  14. 

(3)  Tiedcmana,  Anatomie  der  Kopflosen  Missgeburten ,  tay.  IV. 
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3.°  Ne’  rettili  e  negli  uccelli  il  canale  vitellino  si  uni* 
sce  con  questa  porzione  del  tubo  intestinale. 

4-°  Nella  maggior  parte  de’ rettili,  e  forse  anche  in  al¬ 
cuni  mammiferi  come  conformazione  normale  ,  e  come  in- 
Jiormale  non  raramente  nell1  uomo  ed  in  altri  mammiferi  , 
si  trova  in  questo  punto  e  non  altrove  ,  un  prolungamen¬ 
to  ritondato  ,  sempre  semplice,  piu  o  meno  lungo  e  largo  , 
e  fatto  dalle  stesse  membrane.  Questo  prolungamento  det¬ 
to  diverticolo  ,  è  evidentemente  un  vestigio  del  primitivo 
canale  di  comunicazióne.  Frequentemente  avviene  ,  tanto  nel 
feto  che  nell1  adulto,  di  essere  accompagnato  dagli  avanzi 
de'  vasi  onfalo-meseraici. 

Probabilissimamente  v1  ha  un1  epoca  della  vita  del  feto 
umano  ,  durante  la  quale  ,  dopo  che  la  vescichetta  ombili- 
cale  si  è  staccata  dall1  intestino  ,  esiste  regolarmente  un  si¬ 
mile  picciolo  tubercolo.  Avendo  trovato  un  considerevolis¬ 
simo  diverticolo,  accompagnato  da  vasi  onfalo-meseraici,  in 
quattro  embrioni  umani  deli  eta  di  tre  mesi,  che  io  ebbi 
occasione  di  osservare  nel  tempo  stesso ,  io  mi  credetti  an¬ 
che  autorizzato  a  credere  che  l1  appendice  si  conservasse  re¬ 
golarmente  fino  a  quest1  epoca  ,  vai  dire  lungo  tempo  do¬ 
po  che  il  tubo  intestinale  è  entrato  nel  basso  ventre  (1). 
Ma  rinuncio  ora  a  questa  opinione,  quantunque  ninno  l’ab- 
Lia  confutata.  Se  un  diverticolo  esiste  realmente  per  qual¬ 
che  tempo  ,  come  conformazione  normale  ,  sparisce  molto 
prima  della  fine  del  terzo  mese  della  gestazione ,  poiché  io 
ho  trovato  il  cieco  già  visibile  a  sette  settimane,  senza  che 
vi  fosse  ninna  traccia  di  diverticolo  ,  donde  siegue  che  i 
vasi  onfalo-meseraici  persistono  più  lungo  tempo  di  esso.  Ma 
questa  circostanza  nemmeno  prova  che  il  diverticolo  non  mai 
esiste  nello  stato  normale  ,  nè  che  si  debba  attribuire  al  cie¬ 
co  la  significazione  ,  che  Oken  gli  ha  accoidalo. 

5.°  Questo  punto  è  precisamente  quello  donde  partono 
i  vasi  onfalo-meseraici  per  portarsi  nella  guaina  ombilicale  - 
tanto  dopo  che  le  intestina  sono  entrate  nell1  addome,  che 
prima  di  quest1  epoca. 

(i)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  ,  t.  I  ,  p.  56j. 
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6. 9  In  tutte  queste  occorrenze  esistono  sempre  uno  o 
«lue  ciechi  normali  nell1  ordinario  luogo  delia  giuntura  del- 
!'  intestino  crasso  al  tenue. 

Questi  diversi  argomenti  mi  pare  che  rendono  più  pro¬ 
babile  l1  inserzione  della  vescichetta  ombilicale  sull1  ileo  di 
quella  di  quest1  organo  sul  punto  da  Oken  indicato.  Il  di¬ 
verticolo  die  talvolta  si  trova,  dipende  da  un  innormale  di¬ 
fetto  di  energia  nell1  atto  formatore,  o  dal  che  il  collo  del¬ 
la  vescichetta  ombilicale  ,  che  forse  ordinariamente  si  mor¬ 
tifica  fino  alla  superficie  dell’intestino,  allora  non  si  dile¬ 
gua  che  in  una  più  o  meno  considerevole  porzione  della  sua 
estensione.  >  ù* 

2i8y.  Quantunque  io  abbia  da  lunga  pezza  pubblicato  que¬ 
ste  idee,  Oken  non  ha  desistilo  dai  sostenere  che  il  cieco  è  il 
* 

luogo  ove  il  tubo  intestinale  si  stacca  dalla  vescichetta  orn- 
bilicale  (1)  ed  egli,  sia  per  confutarmi,  sia  per  istatuire 
la  sua  opinione  ,  lia  elevati  a  principii  i.°  che  non  mai  v1 
ha  più  di  un  cieco  ;  2.p  che  i  ciechi  degli  uccelli  non  me¬ 
ritano  questo  nome  e  sono  appendici  delia  vescica  5  3.°  che 
il  cieco  esiste  in  tuli1  i  mammiferi,  dei  pari  che  intuiti  gli 
uccelli  ed  in  tutt1  i  pesci  che  depongono  grosse  uova  ,  e  che 
v’ha  un  piccini  numero  di  questi  animali ,  specialmente  quel¬ 
li  ,  le  cui  uova  hanno  picciol  volume,  che  abbiano  il  cie¬ 
co  picciolissimo  ,  tanto  picciolo  eh1  egli  non  ha  potuto  raf¬ 
figurarlo  (2)  }  4.°  che  quest’organo  è  il  primitivo  canale 
vitellino.  Queste  asserzioni  ,  essendo  riportate  in  un  libro 
elementare,  meritano  di  essere  esaminate,  quantunque  sia 
facile  di  conoscere  che  son  destitute  di  fondamento. 

Stabilendo  le  sue  quattro  leggi  ,  Oken  non  ha  pensa¬ 
to  :  i.°  ai  mammiferi  che  son  dotati  di  due  ciechi  come  i’i- 
race  e’1  faloscomo-,  2.°  alla  coesistenza  del  canale  della  ve¬ 
scichetta  ombilicale,  del  diverticolo  e  del  cieco  ne1  mammi¬ 
feri  e  negli  uccelli,  3.°  alla  rassomiglianza  perfetta  nelle  re¬ 
lazioni  che  esistono  ne1  mammiferi  e  negli  uccelli  ,  tra  i  eie- 


(1)  Zoologie  ,  1 B 1 5  ,  t.  1  ,  P-  2. 
(2)  L.  c.  p.  10* 
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chi ,  il  canale  vitellino  ,  il  diverticolo  e  'l  resto  del  tubo  ; 
intestinale,  poiché  i  ciechi  si  trovano  dappertutto  sul  limi- 
te  dell'  intestino  tenue  e  del  crasso  ,  mentre  non  succede  lo 
stesso  pel  canale  e  pel  diverticolo  ;  4-°  al  difetto  assoluto  di 
fatti  statuenti  che  l’unione  del  tubo  intestinale  colla  vesci¬ 
chetta  si  faccia  mercè  il  cieco  ,  mentre  un  gran  numero  ve 
n’esiste  attestanti  che  quest’  unione  corrisponde  alla  parte  » 
inferiore  dell’  intestino  tenue  j  5°.  al  che  il  volume  per  nul¬ 
la  influisce  qui  sul  difetto  ,  sulla  grandezza  o  sulla  piccio- 
lezza  e  sulle  altre  condizioni  del  cieco  ,  poiché  è  grossissi¬ 
mo  in  molti  mammiferi  ,  e  non  lo  si  rinviene  in  un  gran 
numero  di  uccelli.  Quando  se  gli  accordasse  benanche  che 
il  diverticolo  degli  uccelli  è  il  cieco  ,  ciò  che  ha  tutta  lim- 
possibilita  ,  la  sua  terza  legge  non  sarebbe  che  meglio  ro¬ 
vesciata. 

Oken  poscia  ha  anche  allegato  in  favore  della  sua  ipotesi: 

i.°  La  disposizione  de’ ciechi  de1  pesci ,  ne1  quali  il  sac¬ 
co  vitellino  degli  animali  superiori  si  trova  diviso  in  parec-  ; 
chi  sacchi  impervii. 

2.0  La  conformazione  de’ condropterigi ,  ne’ quali  si  ve-  ! 
de  il  cieco  nascere  distintissimamente  dal  sacco  vitellino  (i). 

Non  si  può  supporre  che  egli  stesso  creda  alla  validi¬ 
tà  de’  suoi  due  argomenti  ,  giacché  : 

1. °  L’anatomia  comparata  perentoriamente  dimostra  che 
i  ciechi  de’ pesci  sono  ghiandole  pancreatiche ,  che  niuno  fi¬ 
nora  ha  tentato  di  paragonare  alla  membrana  vitellina ,  che  i 
si  trova  anche  in  questi  animali. 

2. °  Il  cieco  de’  condropterigi  si  trova  al  termine  del- 
1’  intestino  crasso  ,  e  ’1  canale  vitellino  alla  fine  del  tenue. 

3. °  Il  canale  vitellino  ,  largamente  aperto  nell’ embrio¬ 
ne  ,  esiste  contemporaneamente  al  cieco  ed  affatto  da  esso 
separato.  Quest’ultimo  persiste  per  tutta  la  vita,  mentre  il 
canale  si  dilegua  senza  lasciare  la  menoma  traccia. 

Adunque  reputo  poter  restare  saldo  nella  mia  opinione, 
tantoppiìi  che  ha  in  suo  favore  imponenti  autorità  ,  stando 


(l)  ISIS  j  l8lB  ,  p.  20. 
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essa  ì’ assentimento  di  Tiedemantt  (i),  Cuvier  (2),  Da- 
kochet  (3)  e  Jaeger  (4). 

b.  SITUAZIONE« 

2188.  La  situazione  del  tubo  intestinale  non  è  in  tutte 
le  epoche  la  stessa  ,  come  puossi  desumerlo  dalle  particola¬ 
rità  nelle  quali  finora  sono  entrato*  Sebbene  si  formi  sulla 
faccia  anteriore  della  colonna  vertebrale  ,  ne  è  nondimeno 
molto  più  lontana  nella  maggior  parte  della  sua  estensione, 
durante  i  primi  tempi  della  vita  ,  che  nelle  epoche  sussecu¬ 
tive.  Da  prima  solo  una  picciolissima  porzione  delle  sue  e- 
stremità  superiore  ed  inferiore  si  trova  nella  cavità  addo¬ 
minale  propriamente  detta  5  il  rimanente  è  rinchiuso  nella 
guaina  ombilicale  ,  che  allora  ,  per  questa  ragione  od  anche 
per  altre  ,  è  molto  voluminosa  e  può  esser  considerata  come 
un  prolungamento  dell’  addome.  In  origine  ,  1*  estremità  su¬ 
periore  ed  inferiore  del  tubo  intestinale  sono  ivi  estese  in 
linea  retta  una  accosto  all*  altra  e  descrivono  un  angolo  per 
comunicare  insieme  }  ma  a  poco  a  poco  ,  verso  la  settima 
settimana  della  vita  uterina  ,  esse  si  tirano  indietro ,  comin¬ 
ciano  a  divenir  flessuose  ,  e  si  riuniscono  in  pacchetto  al 
davanti  dell1 * 3 4  apertura  ombilicale.  Il  solo  intestino  tenue  è 
flessuoso  ^  il  crasso  è  retto  ed  ottusa  è  la  sua  estremità  5  il 
cieco  verge  in  avanti  ,  ma  sempre  molto  più  indietro  del» 
1’  estremità  anteriore  dell1  intestino  tenue. 

Verso  la  metà  del  terzo  mese,  il  tubo  intestinale  rien¬ 
tra  interamente  nella  cavità  addominale  ,  ove  la  parte  infe¬ 
riore  dell1  intestino  tenue  è  i’  ultima  ad  insinuarsi.  In  quest'e¬ 
poca  ,  ed  anche  un  poco  più  tardi  ,  il  canale ,  a  preferen¬ 
za  F  intestino  crasso ,  si  allontana  come  avea  fatto  prima  , 
dalla  posizione  che  in  prosieguo  deve  avere  nello  stato  nor¬ 
male.  Di  fatto  ,  l1  intestino  crasso  non  è  composto  di  tre 

(1)  Anatomie  der  Kopßosen  Missgeburten  ,  p.  66. 

(7)  Isis  ,  1818,  p.  1 38. 

(3)  L’Cm 

(4)  Deutsche?  Archiv  für  die  Physiologie  ,  h  III  ,  p,  f1  p. 
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porzioni  ,  due  laterali  perpendicolari  ,  ed  una  media  tras¬ 
versa  ,  la  dritta  delle  quali  non  è  ligata  agli  organi  messi¬ 
le  dietro  che  da  una  corta  piega  del  peritoneo-  ma  da  pri¬ 
ma  è  formata  di  una  sola  porzione  perpendicolare  ,  attac¬ 
cata  con  un  lungo  mesenterio  alla  meta  della  parete  poste¬ 
riore  deli1  addome.  Questa  porzione  si  piega  a  grado  a  gra¬ 
do  da  dritta  a  sinistra  nella  sua  sommila  ,  poi  diviene  di¬ 
scendente  a  dritta  ,  di  modo  che  solamente  verso  la  line  del 
quarto  mese  la  giuntura  delle  intestina  crasse  e  tenui  corri¬ 
sponde  alla  regione  lombare  dritta.  Per  lunghissimo  tempo 
ed  anche  fino  all1  epoca  della  nascila,  il  colon  discendente, 
nella  regione  iliaca  sinistra  ,  descrive  una  curvatura  molto 
piu  considerevole  di  quella  che  offre  nelf  adulto  ,  il  che  in¬ 
contrastabilmente  dipende  dalla  strettezza  del  bacino. 

La  situazione  del  ventricolo  ,  in  origine ,  differisce  da 
quella  che  questa  viscera  serba  nell1  adulto  ,  in  quanto  che 
da  prima  è  quasi  perpendicolare  5  il  duodeno  se  ne  stacca 
per  portarsi  direttamente  in  basso  ed  in  avanti ,  senza  de¬ 
scrivere  alcuna  curvatura.  Allorché  l1  epale  diminuisce  di 
volume  e  le  intestina  entrano  nell1  addome  ,  si  veggono  il 
ventricolo  e  ’1  duodeno  cangiare  a  poco  a  poco  situazione  , 
per  prender  quella  che  sempre  debbono  conservare. 

C.  DIMENSIONI. 

2189.  li  tubo  intestinale,  considerato  nella  sua  totali- 
la  ,  è  tanto  più  corto  e  piu  stretto  per  quanto  lo  si  esami¬ 
na  in  un  feto  meno  inoltralo  in  età.  Da  prima  la  sua  lun¬ 
ghezza  non  supera  quella  della  colonna  vertebrale  ,  sulla 
cui  faccia  anteriore  si  sviluppa.  Acquista  in  seguilo  mag¬ 
giore  estensione,  e  si  porla,  ma  sempre  in  linea  retta,  nel¬ 
la  guaina  ombilicale.  Quando  la  sua  lunghezza  aumenta  di 
vantaggio  ,  diventa  flessuoso  ,  perchè  è  allogalo  m  uno  spa¬ 
zio  più  stretto. 

L’intestino  tenue  è  tanto  più  largo  in  proporzion  del 
crasso,  per  quanto  T  embrione  è  più  giovane,  flisguardo  a 
ciò  esiste  tra  essi  una  relazione  inversa  di  quella  che  sta 
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Bell’  adulto  }  giacche  F  intestino  tenue  conserva  per  lunga 
pezza  un’ampiezza  superiore  a  quella  del  crasso  5  ed  anche 
nel  feto  a  termine  avviene  spesso  che  quest7  ultimo  non  è 
di  quello  piu  largo  ,  od  almeno  ha  dimensioni  ben  poco 
maggiori. 

.  D’ altronde T  intestino  crasso  è  tanto  più  lungo,  in  pro- 
porzion  del  tenue,  per  quanto  l’embrione  è  più  giovane. 
Senza  dubbio  questa  differenza  dipende  dal-  che  F  intestino 
tenue  è  molto  più  corto  ,  in  proporzion  del  corpo,  ne’ pri¬ 
mi  periodi  che  nell’  adulto. 

Sulle  prime  il  cieco  e  l’appendice  vermiforme  sono  pic- 
ciolissime  ,  ma  bentosto  crescono  considerevolmente,  di  sor. 
ta  che  ,  rispetto  alla  lunghezza  ed  alla  larghezza  ,  olirono 
dimensioni  proporzionali  molto  superiori  a  quelle  che  han¬ 
no  nelle  epoche  susseguenti.  In  origine  non  sono  l’uno  dal¬ 
l’altra  distinti  allo  stesso  modo  come  nell’  adulto:  il  cieco 
non  si  rigonfia  prima  di  continuarsi  coll’  appendice  }  questa 
neppure  è  cosi  stretta  ,  ma  rappresenta  F  estremità  dell’in¬ 
testino  crasso  ,  che  a  cui  di  sacco  si  prolunga  al  di  sopra 
dell’ileo  ,  raccorciandosi  solamente  un  pochetto. 

Siccome  il  cieco  non  si  mostra  da  prima  nell’  uomo  , 
ne’  mammiferi  e  negli  uccelli  che  in  forma  di  un  picciolo 
tubercolo  ,  che  a  poco  a  poco  ingrandisce  ,  e  del  quale  in 
origine  non  esiste  la  menoma  traccia,  questa  sola  circostan¬ 
za  dimostra  che  la  sua  formazione  non  avviene  nel  modo 
indicalo  da  Oken  ,  ma  che  è  prodotto  da  un  rigonfiamen¬ 
to  dell’ intestino  crasso.  Prima  della  sua  compar  a  niun  ve¬ 
stigio  di  differenza  v’ha  tra  F  intestino  crasso  e’1  tenue.  La 
valvula  ileo-colica  ,  in  origine  è  egualmente  incompiuta  e 
picciolissima  p  tuttavia  cominciasi  a  vederla  dal  terzo  me¬ 
se  della  gravidanza  ,  e  nei  feto  a  termine  è  perfettamente 
sviluppata, 

-  f  •  '  r.'*  j  •  l  '  ”  '  >  j  ;  ; 

d.  FORMA. 
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2190.  Il  tubo  intestinale  offre  nel  suo  sviluppo  diffe¬ 
renze  considerevoli  ,  cosi  nella  sua  configurazione  che  nella 
disposizione  delle  sue  membrane. 
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Parlando  delle  differenze  relative  alle  dimensioni,  io  ho 
già  fatto  conoscere  ,  quelle  riguardanti  la  forma  del  cieco. 
Debbo  aggiugnere  le  seguenti  : 

i.°  Il  ventricolo  sulle  prime  è  più  allungato  ed  in  se¬ 
guito  più  ritondato  di  quel  fosse  a  compiuto  sviluppo.  In 
origine  il  gran  culo  di  sacco  non  esiste  j  in  prosieguo  di¬ 
venta  più  considerevole  che  nell’  adulto. 

2.0  La  faccia  esterna  dell1  intestino  crasso  è  perfettamen¬ 
te  uniforme  fino  al  termine  del  quinto  mese.  Le  cellule,  cui 
è  dovuta  la  loro  eccessiva  ampiezza  cominciano  a  compari¬ 
re  nel  colon  trasverso. 

In  quanto  alle  tuniche  intestinali  ,  V  interna  è  quella 
che  offre  a  preferenza  differenze  relative  allo  sviluppo  del- 
l1  organo. 

i.°  Essa  presenta  più  uniformità  nelle  diverse  regioni 
del  tubo  intestinale  ,  durante  i  primi  tempi  della  vita  che 
nelle  epoche  sussecutive.  E  facile  convincersi  di  ciò  esami¬ 
nando  le  valvule  o  le  villosità. 

a.  Non  si  scorgono  villosità  prima  del  terzo  mese  del¬ 
la  vita  uterina.  In  quest’epoca  compariscono  sulle  prime  in 
tutta  la  lunghezza  dei  tubo  intestinale  ,  in  forma  di  pieghe 
longi  ludinali  ,  la  cui  superfìcie  è  frastagliata  ,  e  ’1  cui  nu¬ 
mero  va  a  poco  a  poco  crescendo  non  altrimenti  che  [quel¬ 
lo  delle  incisure.  E  questa  P  origine  delle  villosità.  Quando 
si  sono  a  questo  modo  sviluppate,  esistono  anche  nell’in¬ 
testino  crasso  fino  al  settimo  mese  della  gravidanza,  sebbe¬ 
ne  la  loro  lunghezza  ,  a  tre  mesi  ,  sia  molto  meno  conside¬ 
revole  che  nell’  intestino  tenue  ,  e  diminuisca  da  mese  in 
mese  ,  non  altrimenti  che  pel  numero  ,  nella  qual  relazio¬ 
ne  dapprima  v’  era  una  perfetta  rassomiglianza  tra  le  due  re¬ 
gioni  del  tubo  intestinale. 

b.  Le  valvule  dei  digiuno  non  esistono  fino  al  settimo 
mese  ;  ed  anche  nel  feto  a  termine  esse  sono  pochissimo 
sporgenti  e  facilissime  a  dileguarsi  con  la  compressione. 

Queste  due  particolarità  son  rimarchevoli  perchè  sta¬ 
tuiscono  altrettante  analogie  cou  ciò  che  avviene  negli  a- 
mmali. 
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2.°  La  membrana  interna  del  ventricolo  è  più  densa 
e  più  facile  a  distaccarsi  delle  altre  ne’  primi  tempi  della 
vita  uterina  che  in  prosieguo  5  si  giugne  anche  ad  isolarla 
facilmente  e  per  intero  in  forma  di  un  sacco  perfetto. 

ARTICOLO  III. 

DEL  TUBO  INTESTINALE  NELLO  STATO  INNORMALE. 

2191.  Ija  porzione  addominale  del  tubo  intestinale  è  sog¬ 
getta  ad  un  gran  numero  di  anomalie  cosi  nella  sua  confi¬ 
gurazione  che  nella  sua  tessitura  (1). 

I.  VIZII  DI  CONFORMAZIONE. 

A.  Vizi!  DI  CONFORMAZIONE  PRIMITIVI. 

T 

2192.  A  vizii  di  conformazione  primitivi  appartengono  prin¬ 
cipalmente  alla  classe  di  quelli  che  interessano  la  quantità. 

Tra  quelli  la  cui  essenza  consiste  nel  non  aver  1’  atti¬ 
vila  plastica  sviluppato  tutta  la  sua  energia,  o  nell1  essersi 
regolata  su  di  un  tipo  proprio  all1  embrione  ,  possonsi  no¬ 
verare  i  seguenti  ,  alcuni  de’  quali  incontrastabilmente  ap¬ 
partengono  a  quest’  ordine  ,  altri  si  ci  possono  riferire  con 
molta  probabilità  tanto  che  ne  fanno  realmente  parte. 

— - - - - - - - - - - - - -  ■  - » 


(1)  A.  Monro  ,  The  morbid  anatomy  of  thè  human  gullet ,  sto - 
mach  and  intestinesì  Edeuburg,  1811.  —  A.-D.  Stone,  A  practical 
treatise  on  thè  diseases  of  thè  stoinach  and  of  digestione ,  Londra  , 
1816.  — •  T.-A-Hure  ,  Triew  of  thè  slruct.  fonct.  and  disorders  of 
thè  stomach  and  alimentary  organs  of  thè  human  body  ,  Londra  , 
1821.  —  G.  Law  ,  Obs.  on  derangements  of  thè  digestive  organs  y 
and  some  views  of  their  conncxion  witk  locai  complaints ,  Eden- 
Lurg  ,  1821.  —  Scoutteien  ,  De  V  anat.  pathoU  en  generai  ,  et  de 
celle  du  canal  digestif  an  particulier  ;  Parigi  t  1822.  —  Andrai  , 
Tech,  sur  V  anat.  pathol.  du  canal  digestif ,  Parigi  ,  i8a3. 
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i.  Vizii  generali. 

,  ,  U4\. ,  A  ;  r*.*« 

i.°  Assenza.  Questo  vizio  di  conformazione  interessa 
principalmente  : 

a.  Il  ventricolo  ,  specialmente  nella  vera  acefalia,  ove 
quasi  sempre  si  vede  il  tubo  intestinale  terminare  a  cui  di 

V 

sacco  nella  sua  parte  superiore  ,  ed  ove  è  molto  raro  che 
olirà  iu  questo  luogo  un  rigonfiamento.  Manca  talvolta  una 
porzione  dell1  intestino,  specialmente  la  valvula  piloriea,  sia 
che  del  tutto  non  esista  ,  sia  che  solo  una  parte  della  sua 
circonferenza  non  si  sia  sviluppata  (1). 

b.  h' intestino  tenue.  JN ella  vera  acefalia  manca  in  par¬ 
te  od  in  totalità  ,  ed  allora  si  osserva  non  esistere  che  l’in- 
teslino  crasso  o  solo  1’  inferior  parte  del  tenue. 

c.  L’ appendice  vermiforme  ,  che  talvolta  manca,  ma 
raramente  ,  anche  quando  il  resto  del  tubo  intestinale  non 
presenta  alcuna  anomalia. 

d.  La  valvula  ileo-cecale  ,  che  allora  è  rimpiazzata 
semplicemente  da  fibre  muscolari  rafforzale. 

e.  L1  intestino  crasso.  L’ anomalia  qui  è  suscettibile  di 
parecchi  gradi  diversi  ,  che  soglionsi  riunire  all1  imperfezio¬ 
ne  deli  ano  (  atresia  ani  )  perchè  quasi  sempre  si  accom¬ 
pagna  effettivamente  a  quest1  ultimo  vizio  di  conformazione, 

L1  occorrenza  la  più  rara  è  1’  assenza  totale  dell'intesti¬ 
no  crasso,  che  esiste  appena  come  un’appendice  a  cui  di 
5ac#o  dell1  intestino  tenue.  In  seguito  va  ,  rispètto  alla  fre¬ 
quenza,  il  caso  in  cui  manca  una  picciola  porzione  del  co- 
minciamento  del  crasso,  tal  che  la  comunicazione  tra  le  due 
regioni  del  canale  è  interrotta  *  infine  quella  in  cui  f  inte¬ 
stino  crasso  è  sviluppato  fine  all  entrata  del  bacino  ,  ma 
ove  non  v’ha  retto.  Talora  il  retto  esiste  in  parte  j  ma  fi¬ 
nisce  a  cui  di  sacco  ,  c  si  trova  un  voto  tra  esso  e  l’estre¬ 
mila  inferiore  del  colon  ,  egualmente  impervia. 

In  somigliante  occorrenza  il  retto  si  apre  talvolta  nel- 


(i)  Flcìschmann  ,  Leichenöffnungen  ,  p.  100-102. 
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'a  vagina  (  atresia  vaginalis  )  nella  vescica  (  atresia  vesi- 
calis  )  (i)  o  nell’  uretra  (  atresia  urethralis  )  ,  di  sorta 
che  v’abbia  nel  tempo  stesso  formazione  di  una  vera  cloaca. 

2.°  Diminuzione  del  diametro ,  Di  parecchi  gradi  è  su¬ 
scettibile  quest’anomalia.  Nel  piu  alto  grado  costituisce  lh’m. 
perforazione  (  atresia  vera  ).  Va  sempre  complicata  coll’as¬ 
senza  di  una  parte  ,  poiché  per  questo  difetto  la  parte  che 
esiste  finisce  imperforata. 

La  si  osserva  principalmente  nell’ano,  ove  varia  mol¬ 
to  rispetto  al  grado.  Ora  la  cavita  del  retto  è  chiusa  da  li¬ 
na  sottil  membrana,  altre  volte  questo  intestino  è  tuli’ in¬ 
tero  rimpiazzato  da  tessuto  cellulare  o  da  un  cordone  pieno 
e  solido. 

Vien  poscia  l’intestino  crasso,  la  cui  imperforazione  e- 
siste  ad  un’altezza  piu  o  meno  considerevole  al  di  sopra  del- 

f  ano. 

* 

E  più  raro  che  l'ileo  e  rimestino  crasso  terminino  im¬ 
perforati  ai  loro  capi  corrispondenti. 

Di  vantaggio  l’intestino  tenue  offre  una  simile  interru¬ 
zione  ,  nella  sua  estensione  ,  o  nella  sua  estremila  superio¬ 
re  ,  il  ventricolo  ne  presenta  una  che  gfimpedisce  di  comu¬ 
nicare  coll’  intestino  tenue,  o  da  ultimo  ne  esistono  in  mol¬ 
ti  punti  della  lunghezza  del  tubo  intestinale. 

Anche  nel  retto  e  nell’  ano  si  rinvengono  pili  spessi  t 
semplici  ristrignirnenti  (  atresia  spuria )  (2).  Nondimeno  sem¬ 
brano  non  esser  nemmeno  rare  nel  ventricolo  ,  ove  offrono 
particolarità  rimarchevoli.  Per  lo  piu,  in  somiglianti  oc¬ 
correnze,  il  ventricolo  si  trova  diviso,  da  un  ristringirnen- 
to  situato  press’  a  poco  nel  mezzo  della  sua  lunghezza  ,  in 
due  succhi}  uno  a  sinistra  più  ampio  e  più  ridondato}  l’altro 
a  dritta  più  stretto  e  più  allungato.  Ordinariamente  la  par- 

(;)  Cavenne  ,  Obs.  d'  urie  imperforat.  de  V  anus  ,  avec  ouvert. 
de  V  intest,  dcins  La  vess ie  j  negli  Archiv  gèn.  de  mèd.  ,  t.  V ,  p.  63, 
—  G.-G.  Hasselmann,  De  ani  intestinorumq.  atresia  Utrecht,  1819. 

(2)  Bover ,  Rem.  et  obs.  sur  quelq.  maladies  de  V  anus  ,  nel 
Journ.  compì,  des  se.  mèd .  ,  t.  II  ,  p.  D.  White  ,  Obs .  on 

stricture  of  thè  rectum  .  Bath  ,  1870. 
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te  superiore  del  sacco  sinistro  non  è  concava  ma  molto  cort- 
vessa  ,  e  le  due  curvature  ,  1’  inferiore  ,  a  preferenza  ,  han 
sofferto  un  gran  cangiamento  nella  loro  forma  ,  la  seconda 
offre  un’  incisura  profonda.  L’  esofago  s’  inserisce  sempre 
nel  luogo  solito  ,  e1 1  cui  di  sacco  non  mai  acquista  un’am¬ 
piezza  straordinaria.  Vario  molto  è  il  grado  di  costrizione, 
da  un  mezzo  pollice  fino  a  cinque  pollici  ,  a  giudicarne  da 
cinque  esempii  che  io  ho  sott’  occhio  ;  ma  quasi  sempre  la 
meta  dritta  della  viscera  conserva  la  sua  direzione  norma  le. 
Tuttavia  in  un’occorrenza  io  la  vedo  aggirarsi  sul  suo  asse, 
di  modo  che  la  convessità  corrisponde  in  alto  ed  in  avanti, 
e  la  concavità  in  basso  ed  in  dietro  ,  ove  discende  ai  da¬ 
vanti  della  metà  cardiaca. 

% 

E  piu  raro  che  il  ventricolo  sia  diviso  da  due  restrin¬ 
gimenti ,  in  tre  sacchi  ,  il  terzo  de’ quali  nasce  senza  con¬ 
traddizione  dai  separarsi  davvantaggio  la  cavità  piloricadal 
resto  della  cavità  dell’  organo. 

Tutte  queste  anomalie  sono  rimarchevoli  come  analogie 
cogli  animali.  Si  rinvengono  a  preferenza  nella  donna. 

Quando  esistono  la  tessitura  del  ventricolo  non  offre  aL 
cun  cangiamento  nel  luogo  della  restrizione.  Questa  circo¬ 
stanza  però  non  basterebbe  per  giustificare  l’opinione  emes¬ 
sa  al  principio  del  paragrafo  ,  che  questo  stato  costituisce 
un  primitivo  vizio  di  conformazione,  tantoppiu  che,  com’io 
ho  curato  di  dirlo  ,  il  ventricolo  si  restringe  di  un  modo 
passaggiero  ,  precisamente  nello  stesso  luogo,  durante  il  la¬ 
vorio  della  digestione  ,  e  che  cagioni  di  piu  specie  potreb¬ 
bero  mollo  bene  rendere  permanente  una  disposizione  che 
debb’ essere  transitoria.  La  maggior  frequenza  dell'anomalia 
nella  donna  è  ugualmente  favorevole  ad  ambe  le  opinioni. 
Adunque  è  lecito  di  pensare  che  il  ristrignimento  inquistio- 
ne  non  avvien  sempre  allo  stesso  modo  ,  e  ciò  che  rende 
questa  congettura  piu  probabile,  si  è  che  talvolta  si  rinvie¬ 
ne  congenita  ,  ed  accompagnata  ad  altri  vizii  di  conforma¬ 
zione  ,  che  portano  ,  fuori  dubbio  ,  i  caratteri  di  un  ritar¬ 
do  di  sviluppo  (T). 


CO  Saiidifoit,  Ois,  unat.  pctth.  }  t.  Ili  ,  p.  n. 
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È  più  raro  che  ,  per  un  vizio  primitivo  di  conforma¬ 
zione  ,  il  ventricolo  presenti  un  calibro  non  maggiore  dì 
quello  delle  intestina,  nella  quale  occorrenza  esso  non  è  su¬ 
scettibile  di  dilatarsi. 

Debbesi  verisimilmente  noverar  qui  un  restringimento 
valvuliforme  dell1 2  orifìzio  sinistro  del  ventricolo,  che,  cosa 
rimarchevolissima,  si  trovava  complicato  coll’assenza  della 
valvula  pilorica  (i).  Però  se  quest’  anomalia  non  era  limi¬ 
tata  ad  un  ristrignimento  puro  e  semplice,  dovrebbesi  piut¬ 
tosto  riferire  ai  vizii  di  conformazione  che  riconoscono  per 
cagione  un’  eccesso  di  attività  plastica. 

3.°  Brevità.  11  tubo  intestinale  partecipa  talvolta  tut- 
C  intero  a  quest’  anomalia  ,  che  più  spesso  però  interessa  la 
soia  appendice  vermiforme  del  cieco. 

2.  Vizii  particolari. 

2193.  I  vizii  particolari  di  conformazione  primitivi 

sono  ; 

i.°  Nel  ventricolo  5 

a .  L’assenza  del  basso  fondo  che  io  ho  osservato  in  un 
bambino  di  due  mesi ,  nel  quale  il  cui  di  sacco  pilorico  , 
offriva  una  capacita  superiore  a  quella  del  cui  di  sacco  car¬ 
diaco  ,  di  cui  esisteva  appena  una  leggiera  traccia. 

b.  La  situazione  perpendicolare  ,  che  probabilmente 
non  dipende  sempre  dal  volume  eccessivo  del  fegato  o  da 
qualunque  altra  influenza  meccanica. 

2.0  Nel  tubo  4nlestinale. 

a.  La  procidenza  di  questo  canale  nella  guaina  ombiìì- 
cale  in  caso  di  ernia  ombilicale.  L’  intestino  tenue  offre  »a 
preferenza  quest’anomalia^  perchè  è  la  porzione  del  canale 
che  rientra  1’  ultima  nel  basso  v  entre  ,  quando  lo  sviluppo 
avviene  regolarmente. 

b.  La  persistenza  più  o  meno  compiuta  delle  sue  con¬ 
nessioni  primitive  con  la  vescichetta  ombilicale.  (?.). 

(1)  Fleiscbmann,  /.  c.  ,  p.  100. 

(2)  Meckel,  Beiträge  zur  vergleichenden  Anat.  ,  t.  I  ,  fuse-  i 
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Quest1  anomalia  è  suscetti l>ile  di  molti  gradi  diversi. 

Talvolta  la  vescichettta  ombilicale  si  conserva  al  di  la 
del  tempo  ordinario  ,  e  comunica  coll1  ileo  con  un  canale 
aperto,  che  i  vasi  onfalo-meseraici  accompagnano  (i). 

Altre  volle  esiste  solo  un  canale  piu  o  meno  lungo  , 
che  si  estende  dallo  stesso  punto  dell1  ileo  ali1  ombilico  ,  o- 
ve  si  apre,  e  che  i  vasi  onfalo-meseraici  egualmente  accom¬ 
pagnano  (2). 

Altre  da  ultimo  non  si  trova  in  questo  sito  che  una 
Sporgenza  piu.  o  meno  grossa,  un’appendice  imperforata  , 
un  prolungamento  detto  diverticolo  iliaco ,  spesso  accompa¬ 
gnato  da’ vasi  onfalo-meseraici ,  che  ondeggiano  liberamente 
nella  sua  estremila,  o  che  vanno  ad  attaccarsi  all1  ombilico 
od  ad  un’altra  regione  del  tubo  intestinale,  di  modo  da  for¬ 
mare  un’ansa. 

Queste  tre  produzioni  innormali  non  sono  che  gradi  di¬ 
versi  di  uno  stesso  vizio  di  conformazione.  Ciò  che  lo  di¬ 
mostra  si  è  F  identità  del  luogo  nei  quale  si  osservano  ,  le 
loro  connessioni  co’  vasi  onfalo-meseraici  ,  e  da  ultimo  le 
insensibili  gradazioni  che  ciascuno  di  essi  offre  ugualmente 
rispetto  alla  lunghezza  ed  all’  ampiezza. 

La  significazione  che  io  loro  attribuisco  c  realmente 
quella  che  li  compete.  Se  ne  trova  la  pruova  nel  quadro 
che  io  ho  disegnato  dello  sviluppo  del  tubo  intestinale,  nel¬ 
la  loro  costante  coesistenza  col  cieco  e  con  l’appendice  ver¬ 
miforme  ,  e  finalmente  nell’  aver  sempre  il  carattere  di  una 
formazione  primitiva. 

- - - - - - - — . —  ,,  . . .  — 

1808.  —  là.  ,  Ueber  die  Divertikel  ,  in  Keil  Arch.  far  die  Phy- 
siol.  ,  t.  IX  ,  fase.  ni.  —  Id.  Handbuch  der  pathologischen  Ana  i., 
t.  I  ,  p.  553-597.  —  Fulling  ,  Diss.  de  diverticulo  intest,  sex  men- 
sium  embry  onis  herniam  umbilicalem  referente  ,  Marburg  ,  1807.  — 
jRegnault ,  Obs.  d’  un  cas  singulier  de  volvulus  ;  nel  Journ.  unir, 
des  sc.  mcd.  ,  t.  II  ,  p.  108.  —  P.  Rayer  ,  Cas  mortel  d’  enterite  e  t 
de  peritonite  ,  determinò  par  un  diverticule  de  i  ileon ;  negli  Arch . 
gcn.  de  méd.  ,  t.  V  ,  p.  .68, 

(1)  Tiedemann  ,  Anatomie  der  Kopßosen  Missgeburten ,  p.  66  , 
tav.  iv. 

(2)  Meckel  ,  in  Reil  .  c.  ,  t.  IX. 
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Ciò  che  prova  che  dipendono  da  una  formazione  pri¬ 
mitiva  si  è  che  si  sono  osservate  sempre  nello  stesso  sito  , 
che  son  formate  da  tutte  le  membrane  del  tubo  intestinale, 
è  che  esistono  simultanemente  con  altri  vizii  primitivi  d  i 
conformazione,  che  consistono  in  ritardi  di  sviluppo,  o  che 
almeno  favoriscono  la  loro  produzione.  -f 

Tutte  queste  circostanze  riunite  dimostrano  che  è  im¬ 
possibile  di  vedere  in  esse  produzioni  puramente  accidenta¬ 
li  (i),  di  considerarle  come  escrescenze  (2)  ,  come  restrin¬ 
gimenti  (3)  o  come  ernie  (4)  dell1  ileo. 

Veramente  si  son  giovati  de’seguenti  argomenti  per  com¬ 
battere  la  mia  teorica  de1  diverticoli  iliaci  : 

a.  La  loro  incostanza  (5),  la  loro  rarità  (6),  atteso  che 
tutte  le  formazioni  transitorie  non  spariscono  di  modo  da 
non  lasciar  più  traccia  alcuna  ,  quando  lo  sviluppo  si  fa 
regolarmente  ,  e  che  inoltre  il  canale  vitellino  degli  uccelli 
persiste  sempre. 

b.  L’esistenza  di  molti  diverticoli  sullo  stesso  intestino , 
od  almeno  quella  de1  veri  diverticoli  su  punti  del  tubo  in¬ 
testinale  diversi  dall’ileo  (7). 

c.  La  loro  coesistenza  frequente  con  vizii  di  conforma  ¬ 
zione  per  duplicità  o  per  ritardo  di  sviluppo  (8). 

d>  La  loro  considerevole  ampiezza  e  la  spessezza  delle 
loro  pareti  ,  che  ,  anche  quando  ne’  primi  tempi  della  vita 
avesse  esistito  un  canale  della  vescichetta  ombilicale  ,  an¬ 
nuncierebbe  un’  eccesso  di  attività  della  forza  plastica  (9), 

Ma  io  avea  già  confutato  la  maggior  parte  di  queste 
obbiezioni  prima  che  fossero  state  riprodotte,  ed  è  facile  di 
smentirle. 

(1)  Oken  ,  in  Jenaer  Literaturzeitung  ,  iSi5  ,  n.  35. 

(2)  Fleischmann  ,  l.  c. 

(3)  Littre,  Méry  ,  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1700,  1701. 

(4)  Fabricio  e  Morgagni  ,  in  Morgagni,  Ep.  an.  med.  34,  a  17. 
v  (5)  Oken  ,  l.  c.  ,  1 8 1 5  ,  n.  26. 

(6)  Emmert ,  ReJ ìex.  uir  la  vèsicule  ombil.  ,  nel  Journ.  compì, 
l .  11  ,  p.  369. 

(7)  Emmert  ,  l,  c. 

(8)  Id.  ,  ici 

(9)  Id  •  »  lyi 
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La  prima  nulla  prova,  fiacche  parecchi  allri  vizii  di 
conformazione  ,  la  cui  essenza  consiste  in  ritardi  di  svilup¬ 
po  ,  sono  anche  molto  piu  rari  ue1  diverticoli,  e  spariscono 
senza  lasciar  traccia  alcuna  ,  quando  lo  sviluppo  si  fa  re¬ 
golarmente.  Citerò  ,  p.  es.  ,  la  persistenza  della  membrana 
pupillare,  l’assenza  degli  arti,  fa  persistenza  del  canale  ar¬ 
terioso  ,  dell’  uraco  ,  degli  stessi  vasi  onfalo-meseraici  ,  la 
divisione  dell’  utero»  L’  analogia  cogli  uccelli,  ciie  si  invo¬ 
ca  ,  è  un1  argomento  senza  valore  ,  poiché  anche  in  molti 
uccelli  ,  come  quelli  di  rapina  ,  il  canale  vitellino  sembra 
sparire  quasi  interamente,  ed  è  ovvio  veder  la  traccia  dj 
allri  stati  primitivi  conservarsi  più  lungo  tempo  in  certi  a- 
nimali  ,  soprattutto  inferiori  che  in  al’ri  ,  specialmente 
quando  questi  occupano  un  più  elevato  posto  nella  scala. 

Si  può  allegare  contro  la  seconda  obbiezione  T  eccessi¬ 
va  rarità  dell’ anomalia  che  le  serve  di  fondamento.  T>'  al¬ 
tronde  si  può  anche  domandare  se,  fra  questi  casi  assai  ra¬ 
ri  ,  non  si  trovino  alcuni  falsi  diverticoli  3  se  ,  in  altri  ,  il 
vero  diverticolo  non  è  stato  prodotto  per  distensione,  se  al¬ 
tri  non  dipendevano  dal  che  l’unione  del  tubo  intestinale 
con  la  vescichetta  ombilicale  corrispondeva  ad  un  punto  di¬ 
verso  da  quello  in  cui  regolarmente  si  osserva  j  se  da  ulti¬ 
mo  il  vizio  di  conformazione  non  avesse  potuto  svilupparsi, 
come  anomalia  primitiva,  di  un  modo  diverso  da  quello  che 
ordinariamente  ha  luogo,  senza  che  fosse  possibile  di  cou- 
chiuderne  cosa  contro  quest’  ultima. 

La  terza  obbiezione  è  favorevole  alle  mie  vedute  ,  e 
contraria  alia  teorica  in  favor  della  quale  si  fa  valere,  giac¬ 
che  è  rarissimo,  nell’occorrenza  di  duplicità  delTintero  cor¬ 
po,  che  alcuni  organi  offrano  isolatamente  ia  stessa  tenden¬ 
za  ,  che ,  p.  es.  ,  si  formi  ,  in  simile  caso  ,  un  dito  od 
un’occhio  soprannumerario,  mentre  che  al  contrario  le  for¬ 
mazioni  incompiute  ,  quelle  a  preferenza  che  consistono  in 
■una  sospensione  di  sviluppo,  come  la  divisione  della  colon¬ 
na  vertebrale,  del  cranio,  del  palato  e  dell’addome  ,  i  vi¬ 
zii  di  conformazione  del  cuore  e  del  tubo  intestinale  ,  per 
difetto  ,  sono  allora  fenomeni  mollo  ordinari]. 
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tu  quanta  alla  quarta  obbiezione  essa  non  ha  ma^ior 
valore  deile  altre,  poiché  la  differenza  che  esiste  nella  spes¬ 
sezza  delle  pareti  e  nell’ampiezza  della  cavita  del  divertico¬ 
lo  dipendono  o  dall’epoca  alla  quale  monta  la  sospensio¬ 
ne  di  sviluppo,  o  da  altre  circostanze  accidentali  la  cui  in¬ 
fluenza  si  è  l’atta  sentire  più  tardi.  Il  forame  ovale  non  è 
meno  un  anomalia  per  sospensione  di  sviluppo,  sia  che  ab¬ 
bia  un  pollice  od  appena  una  linea  di  diametro,  e  che  del- 
influenze  meccaniche  accidentali  possano  talvolta  accre¬ 
scere  la  sua  estensione  nel  corso  della  vita. 

La  considerevole  grandezza  dell1  appendice  vermiforme, 
dipendente  dal  continuare  a  crescere  secondo  il  tipo  norma  - 
le  del  feto,  quantunque  quest’anomalia  possa  anche  non  i- 
»viiupparsi  che  ad  un’  epoca  sussecutiva. 

2194.  I  vizi i  di  conformazione  ,  la  cui  essenza  consiste 
hi  un’eccesso  di  energia  della  forza  plastica,  sono  molto  piu 
an  di  quelli  di  cui  mi  sono  occupato. 

\erisimilmente  occorre  considerar  come  tali  la  partizio- 
ne  del  duodeno  in  due  canali,  resistenza  di  due  appendici 
vermiformi,  fuori  dubbio  anche  l’insolita  lunghezza  del  tu- 
30  intestinale  ,  di  cui  l’ intestino  crasso  offre  a  preferenza 
legli  esempli  ,  e  che  lo  rende  piu  o  meno  flessuoso  ,  spe- 
ialmente  il  colon  trasverso  (h).  Forse  occorre  riferire  e- 
|ualmente  a  questa  classe  i  veri  diverticoli,  che  si  rinven¬ 
gono  in  punti  diversi  da  quelli  in  cui  ordinariamente  si  tro¬ 
iano  ,  quantunque  tutto  induca  a  credere  che  non  hanno 
neno  dritto  ad  esser  considerati  come  appartenenti  ai  vizii 
li  conformazione  relativi  alla  qualità. 

2190.  I  vizii  primitivi  di  conformazione  che  interessano 
a.  fluaLta  si  riferiscono  alla  forma  ,  od  alla  situazione,  ov¬ 
vero  all  una  ed  all1  altra  nel  tempo  stesso. 

(1)  P.  Monterossi  ha  figurato  un  gran  numero  di  casi  di  questa 
pecic  appresso  ad  una  memoria  sur  les  ficx.  insolit.es  du  gros  in¬ 
est.  carisi  der.  comma  cause  de  la  mori  des  enfans  nouoeau-nés  j  in 
Erera  ,  JSuovi  comm ,  di  med ,  ,  1819,  t.  IV,  p.  3. 


ar)Ja  anatomia  speciaj.e. 

Decorre  noverar  tra  questi  ultimi  1  inversione  laterale 
del  ventricolo  e  del  tubo  intestinale  ,  poiché  allora  le  par¬ 
ti  non  solo  son  situate  dal  lato  opposto  a  quello  che  occu¬ 
pano  ordinariamente  ,  ma  presentano  anche  una  figura  in¬ 
versa  di  quella  che  hanno  nello  stato  normale. 

E  raro  che  la  forma  del  ventricolo  o  del  tubo  intesti¬ 
nale  presentino  vizii  di  conformazione  primitivi  relativi  alla 
quantità  ,  e  gli  esempii  che  se  ne  conoscono  possono  quad 
tutti  esser  riferiti  ad  anomalie  nel  diametro. 

La  situazione  del  ventricolo  talvolta  ne  offre  ,  essendo 
questa  viscera  aggirata  sopra  sè  stessa  ,  di  modo  che  il  suo 
margine  convesso  guardi  in  alto  ,  e’I  concavo  in  basso  (t). 

B.  V1ZI1  Di  PONFOKMAZIO  N'E  ACCIDENTALI. 

2196.  1  vizii  di  conformazione  accidentali  o  acquisiti 
son  relativi  all1  estensione  ,  alla  massa ,  alla  situazione  od 
alla  forma. 

i.°  Estensione. 

a.  L’  eccesso  di  estensione  raramente  affetta  1*  intera 
porzione  addominale  del  tubo  digestivo  }  ma  si  osserva  in 
tutt’i  punti  di  questa  porzione,  ed  è  prodotta  da  cagioni  diver¬ 
sissime  ,  specialmente  dall1  obliterazione  ,  dal  restringimento, 
dall1  atonia  ,  cioè,  in  ultirn  analisi,  sempre  da  un' accumu¬ 
lamento  di  sostanza  (2). 

L1  innormale  distensione  de1  vasi  del  tubo  intestinale,  che 
non  è  raro  di  trovare,  merita  ugualmente  di  esser  qui  con¬ 
siderata. 

Più  spesso  si  osserva  ne!  retto,  in  forma  di  tumori  ri- 
tondati  e  sporgenti  nella  cavita  dell1  intestino  ,  che  si  chia¬ 
mano  emorroidi  (3).  Generalmente  si  ammptte  che  questi  tu- 

(r)  Fleischmann  ,  l.  c.  ,  ]).  98. 

(2)  ('haussier  ,  Obs.  suivie  de  reflex,  sur  unc  dilatat.  excessi - 
ce  de  V  cstomac  \  nel  Bull.  de  la  soc.  mcd.  d'  cmul.  ,  1 8s3  ,  set¬ 
tembre  ,  p.  5o5. 

(3)  Montegre  ,  Des  hèmorrhoidcs  ,  o  Traiti  analyt .  de  toutes 
Its  ajfect.  hirnorr.  ,  Parigi  ,  1819,  —  E.  Summe  ,  Di  ss.  de  hemor- 
rcidib.  coecis  ,  Berlino  ,  1820, 
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r.ori  hanno  sede  nelle  vene  emorroidali  5-  nondimeno  non  è 
permesso  di  dubitare  che  le  arterie  non  vi  prendano  anche 
parte,  senza  che  si  possano  considerare,  come  ha  fatto 
Cruveilhier  (1)  ,  come  delle  formazioni  nuove,  come  degli 
sviluppi  accidentali  del  tessuto  erettile.  E  più  probabile  f 
che,  in  certe  occorrenze,  dipendano  dalla  dilatazione  de1  pic¬ 
cioli  vasi  ,  ed  in  altre  da  quella  di  vasi  di  un  calibro  piti 
grosso,  e  che  ove  in  quest1  ultima  posizione  si  mostrino  in 
forma  di  cisti  j  la  porzione  dilatata  è  separata  dal  resto  del 
vaso. 

La  dilatazione  de1  vasi  del  ventricolo  avviene  ordina¬ 
riamente  nella  melena ,  e  la  sostanza  nera  che  vomitai' am¬ 
malato  ,  o  che  si  trova  nel  ventricolo,  è  sangue  piu  o  me¬ 
no  alterato  che  è  trasudato  dalle  loro  estremità. 

I  restringimenti  ,  a  meno  che  non  sieno  primitivi,  rara¬ 
mente  sono  limitati  ad  un  semplice  vizio  di  conformazione. 
Per  lo  piu  succedono  ad  alterazioni  di  tessitura,  alFinfìam- 
tmazione  ed  ai  suoi  esiti  ,  trasudamento  ,  stato  scirroso  ec„ 
Ha  luogo  la  prima  occorrenza  quando  il  tubo  alimentizio  non 
si  è  trovato  sottoposto  all’  influenza  delle  cagioni  di  disten¬ 
sione,  che  abitualmente  su  di  esso  agiscono,  quindi  in  segui* 
lo  ai  lunghi  digiuni.  Il  tubo  allora  ne  partecipa  in  tutta  la 
sua  estensione.  Avvien  del  pari  lo  stesso  strignimento  ad 
una  porzione  di  questo  stesso  canale  situala  al  disotto  di  una 
soluzione  di  continuo,  che  lo  ha  diviso  in  tutta  la  sua  lar¬ 
ghezza  ,  in  conseguenza  tutte  le  volte  in  cui  si  forma  un’ano 
artificiale  in  seguito  di  una  piaga  o  di  un1  ernia  incarcerata. 

2.0  È  pili  raro  di  rinvenire  l’aumento  o  la  diminuzio¬ 
ne  di  massa  senz’alterazione  di  tessitura,  il  primo  si  osser¬ 
va  a  preferenza  nella  tunica  muscolare  ,  ed  avviene  quando 
questa  membrana  è  stala  esercitata  più  del  consueto.  E  del 
pari  piu  raro  di  rimenir  il  ventricolo  dilatato  che  molto 
muscoloso  ne’  cadaveri  delle  persone  voraci.  La  membrana 
muscolare  patisce  un’  analogo  cangiamento  in  una  porzione 
d’  intestino  che  fa  erma. 


(1)  Atiaf.  patkvl  y  L  11  ,  p.  !  j5v 
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Nel  generale  dimagramento  (pesta  tunica  si  assottiglia 
di  molto. 

3.°  Situazione  .  Le  aberrazioni  di  sito  voglio«  rife¬ 
rirsi  al  capitolo  delle  ernie,  giacche  si  osservano  quasi  sem¬ 
pre  in  quest’affezione.  L’intestino  tenue  soprattutto  è  sog¬ 
getto  a  cangiar  di  sito,  a  motivo  della  sua  maggior  mobili¬ 
ta,  del  suo  calibro  meno  considerevole  e  della  sua  situazio¬ 
ne.  Yien  poscia  il  ventricolo,  che  ordinariamente  esce  per 
la  linea  bianca  o  per  la  parte  superiore  de’ muscoli  dell'ad¬ 
dome,  talvolta  pure  dall’  anello  ombilicale.  Quando  esistono 
delle  aperture  innormali  nel  diaframma,  esse  dan  passaggio 
al  ventricolo  per  introdursi  nella  cavita  toracica. 

4»  I  principali  cangiamenti  di  forma  sono  : 

a.  L’  inversione  ,  nella  quale  una  porzione  d’  intestino 
sì  rovescia  di  modo  che  la  sua  faccia  interna  diviene  ester¬ 
na  ,  e  questa  interna.  Quando  questo  cangiamento  avviene 
alla  parte  inferiore  del  retto  si  chiama  prolasso  del  retto 
^  prolapsus  ani  )  •  altrove  ha  il  nome  di  intususcezione 
(  intus-susceptio ,  s.  invaginano  ),  perchè  la  parte  rovescia¬ 
la  s’  introduce  in  quella  che  sta  sotto.  Il  primo  stalo  è  più 
semplice  ,  attesoché  la  porzione  d'  intestino  ,  che  fa  prolas¬ 
so,  è  composta  solo  di  due  parti  messe  l  una  sull’  altra,  l  e- 
sterna  rovesciala  e  l’interna  normale,  mentre  nella  seconda 
occorrenza,  a  queste  due  parti  se  ne  unisce  una  terza,  quel¬ 
la  nella  quale  s’intromette  la  parte  rovesciata.  Talvolta  si 
trova  pure  un  maggior  numero  di  strati  soprapposti,  perchè 
vi  son  due  invaginazioni  1’  una  dentro  1’  altra. 

Sovente  si  rinvengono  parecchie  invaginazioni  nel  tem¬ 
po  stesso. 

Piu  spesso  hanno  la  loro  sede  nell'  intestino  tenue,  ciò 
che  senza  contraddizione  dipende  dall’  esser  questa  la  più 
mobile  delle  porzioni  del  tubo  intestinale. 

Fino  delle  invaginazioni  che  cominciano  ben  alto  pos¬ 
sono  nondimeno  scendere  nel  retto  ed  uscir  per  F  ano. 

La  pili  ovvia  cagione  di  questo  stato  è  l’irregolare  a- 
zione  della  membrana  muscolare.  Avvien  talvolta  però  di 
esser  prodotta  meccanicamente  dall’  azione  de'  tumori  che 
premono  il  tubo  intestinale  in  dentro  ed  in  basso. 
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Fuori  dubbio  delle  leggiere  invaginazioni  sono  sovente 
sema  pericolo  e  spariscono  di  per  se  stesse.  Ma  quando  soà 
piu  considerevoli  cagionano  i1 2  infiammazione  e  la  cangrena 
della  porzione  che  fa  ernia  ,  accidente  che  ordinariamente 
mena  seco  la  morte  ,  senza  però  aver  sempre  un1  esito  tan~ 
*o  funesto,  giacche  talvolta  avviene  che  la  porzione  cancre¬ 
nata  si  distacca ,  e  che  un1  infiammazione  adesiva  riempie  il 
voto  prodotto  dalla  sua  caduta. 

6.°  Le  soluzioni  di  continuo  risultano  da  un’  influenza 
puramente  meccanica  ,  come  V  azione  di  un’  istrumento  ta¬ 
gliente  ,  una  lacerazione  ,  o  da  una  preventiva  alterazione 
di  tessitura  ,  delle  esulcerazioni.  Delle  volte  son  compiute 
ed  interessano  tutte  le  tuniche  ,  altre  si  limitano  alle  sole 
membrane  muscolare  e  peritoneale  ,  donde  risultano  un*  er¬ 
nia  della  membrana  interna  ,  e  la  formazione  di  un  tumore 
j  fiondato,  che  si  dice  falso  diverticolo  (  divertìculum  spu¬ 
rium  ).  Questo  falso  diverticolo  differisce  dal  vero  per  la 
sua  forma  riiondafa,  per  l’assenza  di  parecchie  tuniche  so¬ 
prapposte  ,  e  da  ultimo  per  la  circostanza  che  si  rinviene 
dappertutto ,  anche  nel  ventricolo  ,  ma  a  preferenza  nel 
duodeno  ,  e  che  per  T  ordinario  ne  esiste  piu  d1  uno  nel 
tempo  stesso  (1). 

II.  alterazioni  di  tessitura 

21 97.  Xj  n’ alterazióne  di  tessitura  del  tubo  intestinale,  ma 
principalmente  del  ventricolo,  che  non  è  raro  di  osservare, 
consiste  nel  rammollimento  e  ne\Y  assottigliamento,  che  può 
giugnere  al  punto  di  produrre  una  vera  perforazione  (2). 


(1)  Io  mi  sono  molto  esteso  a  questo  proposito  nel  mio  Hand- 
buch  der  pathol.  Anal.  ,  t.  11  ,  p.  ir. 

(2)  Chaussier  ha  benissimo  descritto  le  perforazioni  del  ventri¬ 
colo.  Noi  citeremo  testualmente  le  sue  parole.  Le  ulcerazioni  ,  e  le 
perforazioni  del  ventricolo  »variano  per  la  forma,  per  la  situazione  e 
per  1'  estensione.  Sono  o  picciole  e  circolari  ,  o  grandi  a  modo  da 
potervi  passare  una  mano.  Possono  aver  luogo  in  qualunque  punto 

Lì  ventricolo;  ma  si  osservano  particolarmente  nella  base  di  quest’or- 
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Quest'  alterazione  s'  incontra  principalmente  nel  gran  cul<* 
di  sacco  ,  e  nella  parete  posteriore  del  ventricolo,  e  comin¬ 
cia  dalla  membrana  interna  che  in  questo  sito  comparisce 
sempre  mollo  rossa.  I  margini  della  perforazione  sono  irre¬ 
golarissimi,  ma  differiscono  da  quelli  di  un’ulcerazione  por¬ 
gano,  nella  porzione  che  corrisponde  alla  milza  ed  al  diaframma. 
Allora  gli  alimenti  si  spandono  nell’addome,  o  nel  torace,  sé  è  tra¬ 
forato  il  diaframma.  Spesso  però  la  porzione  ulcerata  del  ventrico¬ 
lo  essendosi  attaccata  alle  parti  vicine  gli  alimenti  non  ne  escono. 
Se  si  distruggono  queste  aderenze  che  sono  di  piccini  momento  ,  un 
liquido  viscoso  ed  untuoso  al  tatto  scappa  dal  ventricolo  ,  non  fe¬ 
tido  ,  avente  talora  un*  odore  di  muschio  ,  sempre  hruna^tro  e  me¬ 
scolato  a  fiocchi  o  molecole  nerastre,  come  se  una  finissima  polve¬ 
re  di  carbone  fosse  sparsa  in  una  sierosità  mucosa.  Gli  orli  sono 
molli  ,  sfrangiati,  talvolta  intonacati  di  una  linea  nerastra  più  o  me¬ 
no  marcata.  In  ogni  altro  sito  il  ventricolo  consema  la  sua  forma 
c  la  sua  ordinaria  consistenza.  In  nessuna  parte  offre  traccia  d’  in¬ 
gorgamento  ,  d’infiammazione  :  solamente  le  reti  capillari  della  sua 
membrana  follicolare  sembrano  sviluppate,  a  preferenza  in  vicinanza 
della  perforazione^  Nelle  persone  sane  questi  cangiamenti  si  formano 
talvolta  subitaneamente,  in  poche  ore:  più  spesso  dopo  alcuni  giorni 
di  malattia,  e  quando  in  niun  modo  si  può  supporre  una  cagione  di 
violenza  esterna  o  d’  avvelenamento  (  Bull,  des  se.  mèd.  du  dèpar - 
tem.  de  V  Eure  ,  n.  53  ,  p.  7  ).  Consultate  anche  a  questo  propo¬ 
sito ,  che  risguarda  una  delle  più  importanti  quistioni  di  medicina 
legale  :  Gerard  ,  Des  perforai,  spont.  de  1'  estoniac  ,  Parigi  ,  anno 
xn.  —  Morin  ,  Considerai,  gèn.  sur  V  erosion  ,  Parigi,  1806.  — 
G.  Laisnè,  Consid.  mèd. -legales  sur  les  erosions  et  perforai .  spon- 
tances  de  l  estom.  ;  nella  raccolta  intitolala  Mèd.  legale  ,  Parigi 
1819  ,  p.  1 35.  —  G.  Cloquet  ,  Sur  les  perforat.  inlest.  ;  nel  Nov,' 
journ.  de  mèd.  ,  t.  1 ,  p.  107.  —  Serres  ,  Obs.  d'  une  perforat.  de 
l’  ccsophage  ;  nella  Revue  mèd.  ,  t.  X  ,  p,  iGG.  —  ld.  ,  Obs.  des 
perforat.  intest.  ,  Revue  mèd.  ,  t.  X  ,  p.  170.  — E.  Legallois,  Plcu _ 
sieurs  perforat.  du  canal  inlest,  et  specialment  des  gros  intest .,  à 
la  suite  a  une  ajfeciion  tuberculeusc  ;  negli  dreh.  gèn.  de  mèd .  , 
t.  VI  ,  p.  68.  —  Louis,  De  ramollissem.  avec  amincisscm.  et  de.  la 
deslruct.  de  la  memb.  muq.  de  V  estotnac  }  stesso  giornale  ,  t.  V  , 
p.  5.  —  Abercrombic  ,  Obs.  sur  V  inflammat.  et  V  ulcerai,  de  V  e - 
stoni.  ,  stesso  giornale  ,  t.  V  ,  p.  447-  —  Louis  ,  Obs.  relatives  aux 
perforat.  spontanèes  de  Vinte st.  grèle  ,  dans  Ics  maladies  aiguès  ; 
stesso  giornale,  t.  1  ,  p.  17.  —  Coste  ,  Obs.  sur  les  perforat.  del  li¬ 
stoni.  ;  nel  Journ.  univ.  des  sc.  mcd.  ,  t.  XXIX  ,  p.  267. 

(  2Y ota  de  li  ad.  ) 
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forati  va  per  la  totale  assenza  dell’  inspessimento  e  della  du-* 
rezza  degli  orli  ,  che  al  contrario  sono  sottili  ed  ammollili. 
Questo  cangiamento  non  avvien  talvolta  che  dopo  la  morte* 
in  altri  casi  ha  luogo  durante  la  vita  5  ma  nell1 2 3  una  circo_ 
stanza  e  nell1  altra  dipende  dalTazione  del  succo  gastrico  sul 
ventricolo  ,  e  si  può  considerare  come  F  effetto  della  dige¬ 
stione  delle  membrane  del  ventricolo  ,  mercè  questo  succo  t 
effetto  che  ha  luogo  quando  la  perforazione  avviene  duran¬ 
te  la  vita  ,  e  per  un  cangiamento  qualunque  nella  chimica 
composizione  del  succo  gastrico  ^1).  Quando  il  ventricolo  è 
cosi  distrutto  in  un  punto,  il  rammollimento  prodotto  dal¬ 
l’azione  del  liquido  travasato  si  estende  anche  alle  parti  vi¬ 
cine  (2). 

2198.  Il  tubo  alimentizio  s1  infiamma  (3)  spessissimo,  a 
preferenza  la  sua  membrana  mucosa. 

Rispetto  ali1  infiammazione  del  ventricolo  debbo  far  os¬ 
servare  die  la  membrana  interna  di  questa  viscera  che  èia 
più  soggetta  a  flogosarsi  ,  a  motivo  de1  numerosi  vasi  che 


(1)  Questa  è  1’  opinione  di  Hunter  ,  che  non  si  saprebbe  am¬ 
mettere.  Essa  poggia  sull’  idea  che  Hunter  avea  del  succo  gastrico  , 
dopo  Spallanzani.  Ma  è  dimostrato  che  il  succo  gastrico  non  è  qua¬ 
le  lo  concepivano  questi  due  fisiologi  ,  che  non  si  accumula  nel  ven¬ 
tricolo  durante  il  pasto  ,  che  è  segregato  quando  il  ventricolo  è  pie¬ 
no  di  alimenti,  che  la  secrezione  è  consecutiva  ali’ impressione  pro¬ 
dotta  da  questi  ,  e  che  invece  di  essere  identico  varia  incessante¬ 
mente  a  norma  della  natura  delle  sostanze  che  deve  chimificare.  D’al¬ 
tronde  nelle  numerose  morti  per  astinenza  non  mai  si  è  trovato  il 
ventricolo  perforato  ,  e '1  fatto  che  Hunter  cita  vuoisi  riferire  alle 
erosioni  di  cui  abbiamo  parlato  nella  nota  precedente.  —  Consulta¬ 
te  al  proposito:  F.-G.  Goedecke  ,  De  dissoluta  ventriculi  ,  sive  de 
d /gestione  quain  dicurvt  ventriculì  post  mortem  ,  Berlino  ,  i8^3. 

(  Nota  de'  trad •  ) 

(2)  Yelloly  ,  Ohs.  on  thè  vascurar  appearance  in  thè  human 
stomachi  which  is  frequent ly  mislaken  far  inflammat.  of  thal  or- 
gan  -,  nelle  Med.  chir.  trans.  ,  v.  IV  .  p. 

(3)  Scoutettcn  ,  Rech.  d’ anat.  pathol.  ,  démontrant  le  retpporl 
qui  existe  entro  Virritat.  de  la  membr.  muqueuse  du  canal,  intest, 
et  celle  de  la  meningi  ne ,  nel  Journ,  univ.  des  se.  méd t  XXV1U, 
p.  257. 
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riceve,  dell*  attività  plastica  di  cui  c  dotata,  delle  sue  con¬ 
nessioni  colla  cute  ,  e  dell’  influenza  diretta  che  le  sostanze 
deleterie  su  di  essa  esercitano  ,  offre  spesso,  senza  essere  in¬ 
fiammata,  una  tinta  rossa  molt’  oscura  ,  che  dipende  dall'ac- 
cumulamento  del  sangue  ne1  capillari  venosi,  e  che  a  prefe¬ 
renza  si  osserva  in  seguito  ai  generi  di  morte  che  favori  - 
scono  la  stasi  del  sangue  in  questi  vasi,  opponendosi  al  suo 
ritorno  verso  il  cuore. 

Nell’ infiammazione  della  membrana  mucosa,  fl  muco  d  i- 
viene  più  solido  e  più  spesso.  Nel  tempo  stesso  avviene  so¬ 
vente,  che  della  fibrina  si  trova  trasudata,  cosi  alla  faccia 
interna  che  nella  sostanza  di  questa  membrana.  Il  risulta- 
mento  del  primo  di  questi  due  fenomeni  è  ia  formazione  di 
cilindri  più  o  meno  spessi,  pieni  o  cavi,  che  escono  dall’  a- 
no,  e  che  a  torto  si  son  presi  per  le  membrane  stesse  dell'in- 
lestino.  Il  Secondo  inspessisce  le  pareti  e  ristrigne  così  la 
cavita  del  canale.  Talvolta  si  rinvengono  anche  io  quest'ul- 
tima  occorrenza  delle  aderenze  parziali,  che  nondimeno  son 
rare  ,  e  che  verisimilmente  si  stabiliscono  in  seguito  di  ul¬ 
cerazioni  (1). 

Ordinariamente  gli  orli  delle  ulceri  della  membiana 
mucosa  sono  rovesciali  un  poco  ,  inuguali  e  duri  }  ma  tal¬ 
volta  sono  anche  lisci  e  come  tagliati  d'un  colpo  solo. 

Dall'infiammazione  e  dalla  suppurazione  spesso  risulta 
la  formazione  di  una  fistula  all  ano  (  fìstula  ani  ) ,  vai 
dire  di  un  canale  che  comincia  nella  faccia  interna  del  ret¬ 
to  ,  discende  su'  lati  di  questo  intestino  e  va  ad  aprirsi  in 
vicinanza  dell'  ano.  Come  lutti  i  canali  fistolosi  ,  questo  è 
rivestito  nell'  interno  «la  un' epidermide  simile  alle  membra¬ 
ne  mucose  ,  e  circondata  da  un  tessuto  cellulare  condensa- 
to  (2). 


.  (1)  Monro,  Morb.  anat.  ,  tav.  vn. 

(2)  G.  Howsbip  ,  P radicai  obs.  ori  thc  trost  common  disease  % 
of  thè  lower  inteslincs  and  anus ,  Londra  ,  1820.  —  C.  Bell  ,  A 
frcatisc  on  thè  diseases  of  thè  urethra  ,  vesica  urinaria  ,  prostata 
and  rectum  ,  Londra  ,  1820.  • — *  T.  Copeland  ,  Obs.  on  thè  pritict- 
yal  diseases  of  ike  rectum  and  anus  ,  Londra,  181  4  * 
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Nella  disenteria  ,  infiammazione  che  ha  sede  nella 
membrana  mucosa  dell’  intestino  crasso  ,  a  preferenza  del 
retto  ,  spesso  avviene  che  questa  membrana  si  mortifica  in 
diversi  punti  della  sua  estensione,  e  che  nella  sua  superficie 
si  formino  delle  escare  nere  e  secche. 

Tutti  questi  fenomeni  ordinariamente  si  limitano  alla 
membrana  mucosa  .  Nondimeno  la  degenerazione  tubercola¬ 
re,  donde  risultano  delle  masse  ritondate,  biancastre  e  dure 
si  estende  da  questa  membrana  alla  faccia  esterna  dell’orga- 
no  ,  ove  produce  delle  sporgenze  piu  o  meno  sensibili.  Que¬ 
sta  degenerazione  si  osserva  comunemente  nell1  ultimo  perio¬ 
do  della  tisi  pulmonale  tubercolare,  a  preferenza  nell'inte¬ 
stino  tenue.  Le  ulcerazioni  si  propagano  ugualmente  a  tutte 
le  membrane  del  ventricolo  ,  e  si  estendono  a  poco  a  poco 
da  dentro  in  fuori.  Non  ne  risulta  necessariamente  il  tra- 
vasamenlo  nell1  addome  delle  sostanze  che  1  organo  racchiu¬ 
de  ,  e  questo  fenomeno  è  anche  molto  raro  ,  serbata  pro¬ 
porzione  ,  a  motivo  delle  aderenze  che  si  formano  colle  par¬ 
ti  vicine  ,  o  perchè  1’  apertura  comunica  con  un’  altra  por¬ 
zione  del  tubo  digestivo  ,  ovvero  coll1  esterno  ,  nella  quale 
occorrenza  la  parete  addominale  è  aderente  all1  organo  malato. 

Spessissimo  l1  infiammazione  della  tunica  peritoneale  del 
tubo  alimentizio  produce  delle  aderenze  più  o  meno  intime 
e  più  o  meno  generali  tra  le  diverse  porzioni  del  tubo.  Tal' 
volta  queste  aderenze  sono  tanto  intime  e  tanto  numerose 
che  il  pacchetto  intestinale  forma  una  sola  massa,  ehe  è  im¬ 
possibile  di  isolare  dalla  sostanza  che  lo  involge ,  e  che  rap¬ 
presenta  solamente  un  canale  scavato  in  una  massa  informe* 

Una  delle  più  comuni  alterazioni  di  tessitura  del  tubo 
intestinale  è  la  degenerazione  scirrosa  ,  che  si  propaga  dal¬ 
la  tunica  vascolare  e  dalle  glandule  mucipare  ,  ove  ha  sede 
primitivamente,  alle  membrane  mucosa  e  muscolare.  Per  es¬ 
sa  tutte  le  tuniche  son  confuse  insieme,  inspessite,  induri¬ 
te  ,  stato  die  infine  degenera  in  ulcera  carcinomatosa  (1)» 


(1)  Bourdon  ,  Obs.  sur  cjuclq,  malctdies  de  l'  cstomac  j  nella 
Kevue  méd.  ,  -Maggio  ,  1824. 
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Quest'  alterazione  di  tessitura  porta  seco  un  restringimento 
del  canale  spesso  considerevolissimo.  Si  osserva  a  preferenza 
al  piloro,  nella  fine  del  colon  discendente  e  del  retto,  ciò 
che  forse  unicamente  dipende  dal  che  queste  parti ,  essendo 
di  modo  disposte  da  ritenere  più  lungamente  le  sostanze  che 
le  traversano,  sono  più  che  altre  esposte  all’  irritazione  ed 
alle  sue  conseguenze.  La  degenerazione  però  si  estende  ad 
una  distanza  piò  o  meno  considerevole  dal  centro  primitivo, 
di  sorta  che  talvolta  invade  V  intero  ventricolo  ed  una  ben 
lunga  estensione  del  tubo  intestinale. 

E  probabilissimo  che  debba  noverarsi  qui  1’  alterazione 
patologica  descritta  da  Monro  ,  che  consiste  in  un  deposito 
di  sostanza  albuminosa  nella  tunica  vascolosa  ,  giacche  tut- 
t’  i  caratteri  essenziali  sono  gli  stessi  ,  e  non  differisce  dal 
cancro  ordinario  che  per  la  sua  configurazione  ,  atteso  che 
si  presenta  in  forma  di  piccioli  corpi  ritondati  (i). 

Le  escrescenze  fungose  della  membrana  mucosa  sono 
molto  più  rare.  Se  ne  trovano  nondimeno  in  tutt’  i  punti 
del  tubo  intestinale.  Cosi  gli  autori  han  descritto  certi  casi 
di  polipi  considerevolissimi  del  ventricolo,  uno  de1 * 3  quali  tra 
gli  altri  si  estendeva  dall’orifizio  cardiaco  fino  nell’interno 
del  duodeno  (2).  Io  stesso  ho  trovato  ultimamente,  nel  ca¬ 
davere  di  un  giovane  >  che  era  stato  spesso  tormentato  da 
afi'ezioni  addominali  e  che  mori  in  seguito  di  una  violenta  en¬ 
terite  ,  due  escrescenze  della  membrana  mucosa  dell’  intesti¬ 
no  tenue  ,  una  delle  quali,  avendo  ad  un  di  presso  quattro 
linee  di  diametro  ,  era  coperta  dappertutto  dalla  membrana 
mucosa  ,  mentre  1’  altra  avente  un  pollice  di  diametro,  avea 
distrutto  questa  membrana  ,  e  si  mostrava  allo  scoperto. 
Queste  escrescenze  nel  retto  son  più  comuni  che  altrove  (3). 


(1)  Mori.  anat.  ,  p.  17. 

(a)  Brcschet  ,  Tumeur  polfpeuse  de  uveloppce  dans  l'cstomac  \ 
nel  Bull,  de  la  fac.  de  mèd.  ,  t.  v,  1817,  p.  376.  Si  trovano  al¬ 
tri  casi  simili  in  Monro  ,  Morb.  anat.  ,  tav.  vi.  —  Fabre  ,  Gazct- 
'e  de  sante ,  giugno,  i8i5. 

(3)  Meckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Anat.,  f.  III.  p.  11  1 
p.  5ri.  —  Laracine  ,  Obs.  uir  un  tumeur  fonguese  pcdtculc  dans  le 
rectum)  nel  Bull,  de  la  soc.  mcd.  d*  crnul.  ,  settembre  1&21. 
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Non  si  rassomigliano  che  rispetto  alla  configurazione  j  giac¬ 
che  differiscono  molto  tra  esse  per  la  tessitura,  attesoché  or 
son  durissime  e  solide,  ora  spongiose  e  di  un  tessuto  lasco 
e  molle.  Le  prime  appartengono  probabilmente  alla  classe 
delle  fìbro-cartiìagini  ,  le  altre  a  quella  de' fanghi  ematodc- 
Non  puossi  dubitare  che  un  tumore  della  membrana  interna 
che  Monro  ha  descritto  col  nome  di  tumore  simile  al  latte 
di  pesce  (  milt-lake  )  e  che  attacca  il  ventricolo  a  prefe¬ 
renza  ,  non  sia  un  fungo  ematode  (i). 

Esaminando  le  viscere  d’individui  morti  per  un’in¬ 
tensissimo  vajuolo  ,  ho  trovato,  per  verità,  molto  rossa  la 
membrana  interna  del  tubo  intestinale  ,  ma  non  vi  ho  rin¬ 
venuto  pustole  vajuolose. 

E  mollo  raro  che  i  tessati  normali  innormalmente  si 
riproducano  nel  tubo  intestinale-  Tuttavia  voglionsi  classar 
qui  i  tumori  adiposi  che  si  sviluppano  nella  faccia  interna  , 
della  membrana  mucosa  (2)  ,  i  peli  che  si  son  trovati  alla 
Superficie  dell’  intestino  soli  (3)  ,  o  accompagnati  da  denti 
nel  ventricolo  (4)  ?  ossificazioni  della  faccia  interna  del- 
1’  intestino  (5)  ,  o  da  ultimo,  almeno  in  certe  occorrenze, 
le  emorroidi ,  quando  costituiscono  formazioni  cavernose. 

2199.  Spesso  si  rinvengono  nella  porzione  addominale 
del  tubo  alirnentizio  ,  soprattutto  nelle  intestina,  corpi  estra¬ 
nei  di  diversa  specie. 

I  piu.  comuni  sono  i  vermi  intestinali  ,  che  di  fatto  si 

osservano  molto  più  spesso  in  quest’organo  che  in  ogni  al- 

* 

tra  parie  del  corpo.  Gli  ascaridi  lombricoidi  e  le  tenie  vi¬ 
vono  nell’  intestino  tenue  ,  il  tricocefalo  nel  crasso  ,  e  so¬ 
prattutto  nel  cieco,  infine  gli  ascaridi  vermicolari  nel  cras¬ 
so  ed  a  preferenza  nel  retto.  Questi  vermi  non  s’  introdu- 

(1)  Morbid  anatomy  ,  p.  160.  —  Rotti lier  ,  Sur  le  cancer  de 
V  estortine  j  negli  Arch.  gèn.  da  mèd.  ,  t.  II  ,  p.  38o. 

(2)  Meckel  ,  Handbudi  dev  pathol.  Anat,  ,  t.  II,  p.  n,  p.  i?4- 

(3)  Meckel  ,  Mèra,  sur  les  poils  et  Ics  dents  qui  se  developpent 
accidentellem.  dans  le  corps  -,  nel  Journ.  compì .  de  sc.  mcd.  ,  t. 

IV  ,  p.  122,  e  127. 

(4)  Rvtysch  ,  Adeers.  anat.  ,  dee.  ni. 

(5)  Mfckei  ,  Handbuch  der  pathol .  Anat .  ,  t,  IT,  p.  1 1,  p.  227, 


/ 
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cono  nel  corpo  che  per  accidente,  e  per  lo  piu  solo  dopo 
la  morte.  Le  aperture  per  le  quali  passano  talvolta  ,  per 
insinuarsi  nella  cavità  peritoneale  ,  non  son  prodotte  da 
essi. 

Altri  corpi  estranei  molto  piu  rari  sono  le  concrezioni 
che  accidentalmente  s1  introducono  nel  tubo  intestinale.  Le 
più  comuni  sono  i  calcoli  biliari  ,  che  vi  discendono  dalia 
cistifellea.  Vengono  in  seguito  le  concrezioni  addominali  , 
che  in  parte  od  in  totalità  si  formano  neU1 *  intestino  (1). 

ARTICOLO  IV. 

,  ;  f  *  9  O I*  i  il i J  io»  *  » 

DEGLI  ORGANI  GLANDULOSI  DELLA  PORZIONE  ADDOMI¬ 
NALE  DELL*  APPARECCHIO  DIGESTIVO  . 

2200  Gli  organi  glandulosi  della  porzione  addominale  dell'ap¬ 
parecchio  digestivo  (2),  chiamati  anche,  una  col  ventricolo, 
viscere  chilo poj etiche  (  viscera  chylopoietica  ),  sono  Vepa- 
te  ,  il  pancreas  e  la  milza.  Son  situati  nella  metà  superio¬ 
re  dell1  addome  ,  ed  hanno  strette  connessioni  tra  loro  e 
col  ventricolo  e  duodeno  ,  non  solo  rispetto  alla  situazione, 
ma  anche  ai  vasi  ed  ai  nervi  che  ricevono,  e  fino  alla  con- 

r  •  1 

tinuità  di  sostanza  ,  eccetto  la  milza  per  quest1  ultimo  ri*, 
sguardo.  Di  fatto  ricevono  il  sangue  da  un  sol  tronco,  l’ar¬ 
teria  celiaca;  i  nervi  vengono  dalla  stessa  sorgente,  il  ples¬ 
so  solare  ;  da  ultimo  i  canali  escretori  deli’  epate  e  della 
milza  ,  che  si  aprono  nel  duodeno  ,  sono  realmente  prolun¬ 
gamenti  delia  membrana  interna  di  questo  intestino. 


(ì)  Meckcl  ,  Remar q.  sur  les  concrèt.  qui  se  reticoliti  ent  dans 
le  canal  intest,  chez.  V  komme  ;  nel  Journ.  compì,  da  se.  tnéd.  ,  t. 
HI  ,  p.  iaa. 

(2)  Cr.  Fantoni,  De  jecore ,  Itene  et  panereste  ;  nelle  Dì  ss.  re - 

nov.  ,  Torino 


degli  organi  della  digestione. 
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I.  epate 

A.  EPATE  IK  se"  STESSO. 

*  C  ■  n  ’  i 

a.  Situazione 

iioì.jLj  epate  (  hepar  ,  jecur  )  (1)  ,  la  più  grossa  di 
tutte  le  glandule  del  corpo  ,  occupa  la  regione  ipocondria¬ 
ca  dritta,  la  parte  superiore  della  regione  epigastrica,  e, 
soprattutto  nella  donna,  una  porzione  della  regione  ipocon¬ 
driaca  sinistra.  Discende  mollo  più  in  basso  dal  lato  dritto 
che  dal  sinistro  ,  di  modo  che  è  situato  obbliquamente  da 
basso  in  alto  e  da  dritta  a  sinistra.  A  stanca  termina  a 
picciola  distanza  dall’estremità  superiore  della  milza.  La  sua 
parte  sinistra  copre  il  ventricolo  ;  la  dritta  ordinariamente 
copre  l’intero  rene  dritto,  in  dietro;  ma  talvolta  anche  * 
quando  quest’organo  è  messo  più  giù  del  solito,  esso  non  ne 
copre  che  la  parte  superiore. 

..  'V:.  \  ' :  i>  i  G  !  ...  ■  ó  .  -O  ■  -O  H 

b.  dimensioni  e  peso. 

1200.  11  diametro  trasversale  dell’ epate  ,  il  maggiore  * 
e  per  l’ordinario  di  dieci  a  dodici  pollici  nell’adulto.  L’an» 

»  ,  »  --  —  i  ■■  mi  i  — — — ■ — mm mmm — — — mmmm — — — wn  il  im  m  n  tiwiiiiwwirrirti'  ^»iUj 

(i)  A.  Rolfink  ,  De  hepate  ,  Jena  ,  i633.  —  F.  Giisson,  An&t. 
hepatis  ,  Londra,  1 654-  —  M.  Malpighi ,  De  hepate  ;  nel  De  vìsee~ 
rum  struct.  ,  Bologna,  1666.  • —  G.-B.  Bianchi,  Hist.  hepaiica  % 
Torino  ,  1711.  —  A.  Bertrandi  ,  De  hepate  et  oculo,  Torino,  174®* 
—  A.  Franken  ,  Hist.  epat.  anat.  ,  Leyden  1748.  —  G.-G.  Guns, 
Ob$.  circa  hepar ,  Lipsia,  1748.  —  A.  Ferrein  ,  Sur  la  struct.  des 
viscèrcs  nommècs  glanduleux  ,  et  particuliérem.  sur  celle  des  reim 
«i  du  foie  5  nelle  Mem.  de  Paris  ,  1749,  p.  709.  — -  M.  Ambodick, 
De  hepate ,  Strasburg,  1770.  —  F.  A.  Walter,  De  struct .  hepatis  et 
vesiculac  ftlleae  ,  nelle  Annot.  acad.  ,  Berlino  ,  1786.  • —  Saunders» 
A  treatise  on  thè  struct.  ,  oeconomy  and  diseases  óf  thè  lecer ^  Loft* 
pra  ,  1798.  —  G.-M.  Mappes  ,  Diss.  de  penitiorì  hepatis  hum.  struci* 
Tübingen  ,  1817.  —  Id.  ,  Quclq.  consid  èrat.  sur  la  struct.  da 
ie  et  du  rein  ,  nel  Journ.  compì,  de  se.  rnèd.  ,  t.  XII  ,  p,  33$.  — * 
G.-F.  Bellz  ,  Quacdam  de  hepatis  diluitale  ,  Berlino  ,  1822. 
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tero-posteriore  è  di  sei  a  selle  pollici-  La  ghiandola  è  alla 
due  pollici  nel  lato  dritto  ,  luogo  ove  offre  maggiore  spes¬ 
sezza  . 

Il  peso  dell1  epate  ,  termine  medio  ,  giugne  a  quattro 
libbre  nell1  adulto.  Adunque  sla  a  quello  del  corpo  intero 
nella  proporzione  circa  di  1  :  36. 

c.  configurazione. 

mo3.  L1  epate  ha  una  figura  irregolare,  che  si  appros¬ 
sima  a  quella  del  bislungo.  E  mollo  piu  denso  da  un  lato 
all'altro  che  da  avanti  in  dietro,  e  soprattutto  che  dall’alto 
in  basso. 

2204.  Lo  si  divide  in  due  lobi  (  lobi  )  ,  il  dritto  e  'l 
sinistro ,  separati  tra  loro,  nella  faccia  superiore,  dal  liga- 
mento  sospensorio,  nell'orlo  anteriore  da  una  profonda  in- 
cisura  ,  e  nella  faccia  inferiore  da!  solco  longitudinale  si¬ 
nistro,  che  percorre  tutta  la  larghezza  della  gianduia. 

2205.  Il  lobo  dritto  (  lobus  hepatis  dexter ,  s.  major  ) 
è  press1  a  poco  quattro  volte  maggiore  del  sinistro  (  lobus 
hepatis  sinister  ,  s.  minor  )  e  lo  supera  di  molto  in  tutte 
le  sue  dimensioni  ,  ma  principalmente  risguardo  alla  spes¬ 
sezza. 

La  faccia  superiore  e  uniformemente  convessa.  L’infe¬ 
riore  offre  delle  prominenze  e  delie  incavature  che  la  ren¬ 
dono  molto  inuguale. 

Queste  inuguaglianze  sono  in  relazione  co1  vasi  sangui¬ 
gni  ,  linfatici  e  biliari  che  entrano  od  escono  dall’  epate  ,  e 
corrispondono  alle  scissure  (  hilus  )  degli  altri  organi  ghian¬ 
dolari. 

I  due  margini  dell’  epate  ,  1’  anteriore  o  inferiore  e  ’l 
posteriore  o  superiore  sono  in  generale  convessi  ,  il  primo 
però  lo  è  piu  dell’  altro.  L'anteriore  è  sottile  e  tagliente  , 
il  posteriore  denso  ed  ottuso  •  di  modo  che  le  facce  supe¬ 
riore  ed  inferiore  si  riuniscono  ivi  insensibilmente,  quantun¬ 
que  vi  sia  nondimeno  tra  loro  una  linea  di  separazione  bea 
Pronunciata, 
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La  porzione  sinistra  delia  faccia  inferiore  del  lobo  drit¬ 
to  ,  che  è  la  piu  picciola,  e  che  occupa  la  meta  $ella  fac¬ 
cia  inferiore  del  fegato,  considerato  nei  luti'  insieme  ha  laf 
forma  di  un1  H  tagliata  da  avanti  in  dietro  e  la  cui  linea 
trasversale  e  le  due  gambe  son  bitte  da'  solchi  (  sitici  ,  s. 
Joveae  )  convergenti  iu  dietro  della  faccia  inferiore  dell’  e~ 
pale,  tra  le  quali  si  trovano  delle  elevazioni  (  lobuli  ). 

2206.  Il  solco  mediano  o  trasversale  {  sulcüs  interine- 
dius  ,  s.  transversus  )  è  situato  circa  nella  meta,  e  nondi¬ 
meno  im  poco  pili  vicino  al  margine  posteriore  che  all’ an¬ 
teriore.  Ivi  si  osserva  cominciare  il  dotto  escretore  deìFepa- 
te  ,  o  dotto  epatico  (  ductus  epaticus  )  il  cominciamento 
della  porzione  arteriosa  delia  vena  delle  porte  e  deile  arte¬ 
rie  epatiche.  Il  dotto  epatico  è  situato  interamente  in  avan¬ 
ti  ;  la  vena  porta  si  trova  tra  una  serie  anteriore  ed  una  po¬ 
steriore  delle  ramificazioni  deli’  arteria  epatica.  Questi  tre 
vasi  si  dividono  ciascuno  in  una  branca  dritta  ed  una  branca 
ministra  }  per  lo  piu  i  due  rami  dell'  arteria  sono  interamente  - 
distinti  e  separali  tra  loro. 

2307  II  solco  longitudinale  sinistro  (  Jossa  longitudi- 
halis  sinistra  ),  che  separa  il  lobo  dritto  dai  sinistro,  si  e- 
stende  dal  margine  anteriore  ai  posteriore.  L' estremila  sini¬ 
stra  delia  vena  porta,  che  ivi  sbocca,  lo  divide  in  due  me¬ 
ta  ,  una  anteriore  più  lunga  e  pili  profonda,  l’altra  poste¬ 
riore  più  picciola  e  più  superficiale. 

La  meta  anteriore  (  fovea  pro  vena  umb  'dicali  ,  s.  li- 
gamenlo  ter  eie  )  alloga  la  vena  ombilicale  od  il  ligamento 
kotondo  del  fegato. 

Gunz  aveva  già  riconosciuto  ,  sebbene  la  maggior  par¬ 
ate  degli  anatomici  dica  il  contrario  ,  che  questa  meta  an¬ 
teriore  è  quasi  sempre  convertita  in  fin  vero  canale  ,  come 
in  quasi  tutti  gli  animali  ,  da  una  o  molte  benderelle  del¬ 
la  sostanza  del  fegato  ,  che  si  estendono  ,  a  foggia  di  pon¬ 
te  ,  dalla  faccia  inferiore  del  gran  lobo  a  quella  del  piccio¬ 
lo  ,  e  die  talvolta  sono  anche  rimpiazzate  da  un  semplice 
prolungamento  della  capsula  peritoneale  della  gianduia. 

La  meta  posteriore  del  solco  longitudinale  sinistro,  che 

20 
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è  più  superficiale  deli’  anteriore  ,  soprattutto  verso  il  lobo 
sinistro  -,  da  luogo  al  canale  venoso  (  fovea  pro  ductu  ve¬ 
noso  )  ,  che  si  dirige  ivi  da  avanti  in  dietro  ,  da  basso  in 
alto  ,  e  vèrso  il  suo  termine  un  poco  da  sinistra  a  dritta. 

Si  continua  indietro  col  solco  della  vena  cava  inferiore. 

È  raro  di  trovarla  strettamente  unita  col  canale  veno¬ 
so  da  uno  strato  della  sostanza  dell1  epate ,  che  allora  è  sem¬ 
pre  sottilissimo. 

2208.  Il  solco  longitudinale  dritto  (  fossa  longitudi- 
nalis  dextra  )  è  molto  meno  profondo,  e  la  sua  parte  an¬ 
teriore,  separata  dalla  posteriore  mercè  la  vena  porta,  diffe¬ 
risce  molto  da  questa  così  rispetto  alla  forma  che  al  grado 
d1  importanza. 

L1  anteriore  più  piana  e  non  tappezzata  dal  peritoneo 
riceve  la  cistifellea  (  fovea  pro  vesicula  fellea  ).  Questa 
escavazione  è  quasi  sempre  indicata  in  avanti  da  un’incisu- 
ra  più  o  meno  profonda  ,  e  talvolta,  verso  la  sua  estremità 
anteriore',  comunica  colla  faccia  superiore  del  fegato  mercè 
una  vera  apertura. 

La  posteriore  ,  che  si  dirige  dal  basso  in  alto  ,  e  che 
sì  continua  col  margine  posteriore  ,  porta  il  nome  di  fossa 
della  vena  cava  (  fossa  venae  cavae  ),  perchè  riceve  la  par¬ 
te  superiore  della  vena  cava  inferiore.  Si  confonde  in  die¬ 
tro  ,  nell1  orlo  ottuso  delTepate  ,  col  solco  del  canale  veno- 

« 

so.  E  raro  che  sia  convertila  totalmente  o  parzialmente  in 
canale,  da  una  benderella  della  sostanza  dell1  epate. 

Partono  da  questa  fossa,  da  basso  in  alto,  parecchie 
piccioie  vene  epatiche,  nel  munti  o  di  circa  venti  ,  che  cam¬ 
minano  appajate  le  une  a  lato  alle  altre  ,  e  che  sboccano 
nella  cava  inferiore  ;  nascono  però  dalla  sua  parte  superio¬ 
re  due  grossi  tronchi  venosi,  uno  a  dritta,  Tallio  a  sinistra, 
che  si  comportano  allo  stesso  modo. 

La  vena  cava  perciò  ,  nella  disposizione  delle  sue  bran¬ 
che  ,  siegue  la  stessa  legge  degli  altri  vasi  dell1  epate  ,  e  , 
sehben  questo  sia  organo  semplice  ,  per  questa  ragione  sem¬ 
bra  composto  di  due  metà  ,  una  sinistra  ,  T  altra  dritta. 

Kella  sua  faccia  inferiore  i  suoi  solchi  vascolari  sono 
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Lem  separati  tra  loro  dal  lobo  medio  posteriore;  tuttavia  in¬ 
dietro  si  confondono  realmente  insieme. 

2109.  La  porzione  della  faccia  inferiore  del  fegato  si¬ 
tuata  ira  i  due  solchi  longitudinali  e  divisa  dall1  eminenza 
porta  in  due  meta  ,  anterióre  l1  una  ,  posteriore  l1  altra. 

L'  anteriore  piti  profonda  ,  messa  tra  le  escavaziont  del¬ 
la  cistifellea  e  della  vena  ombilicaie  da  un  lato,  V  eminen¬ 
za  porta  e’1  margine  anteriore  dall’altro,  a  motivo  della 
forma  è  stata  detta  lobo  quadrato  (  lobuà  quadratus  ). 

La  posteriore  pili  picciola  ,  più  allungata  ,  più  stretta, 
ma  più  sporgente  ,  perche  poggia  sii  di  una  base  meno  lar¬ 
ga  ,  è  situata  tra  la  porta,  il  solco  della  vena  cava  inferio¬ 
re  ,  quello  del  canale  venoso  e ’1  lembo  posteriore.  Si  chia¬ 
ma  lobo  dello  Spigel  (  lobus  Spigelii ,  s.  cuudatus  ). 

2210.  Là  porzione  dritta  della  faccia  inferiore  del  gran 
lobo  ,  che  è  la  più  estesa  e  di  molto  più  densa  ,  offre  una 
convessità  od  una  concavità  uniforme. 

2211.  Il  lobo  sinistro,  che  è  molto  più  picciolo  e  più 
sottile  ,  termina  gradatamente  con  un1  estremità  ottusa.  Le 
sue  facce  superiore  ed  inferiore  sono  ambe  lisce  e  spianate* 

Indipendentemente  dalle  incavature  che  ho  descritto  , 
non  è  raro  di  trovarne  ,  soprattutto  nel  lobo  dritto  ,  altre 
più  o  meno  considerevoli  ,  che  non  son  costanti  ,  e  che  ri¬ 
cordano  che,  ne’  mammiferi  ,  f  epate  è  diviso  per  1’ ordina¬ 
rio  in  parecchi  lobi. 

.  1 

d.  Attacchi. 

2212.  Il  fegato  e  dappertutto  avviluppato  dal  perito¬ 
neo  ,  eccetto  nella  parte  dritta  del  suo  lembo  posteriore  e 
nella  porzione  della  sua  faccia  inferiore  ,  che  la  cistifellea 
copre.  Questa  membrana  si  riflette  su  di  esso  ,  indietro  dal 
suo  margine  ottuso  ,  in  avanti  dall1  eminenza  porta  o  dal  li- 
gamento  sospensorio.  Non  esistono  altri  avviluppi  tra  esso 
e  1  tessuto  stesso  della  gianduia  ,  nella  maggior  parte  del- 
l1  estensione  di  quest1  ultima  ;  tuttavia  si  trova  un  ben  den¬ 
so  strato  intermedio  di  tessuto  cellulare  nella  parte  poste- 
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fiore  della  faccia  superiore  ,  in  vicinanza  del  lembo. 

22 i3.  L’ opale  è  tenuto  in  sito  da  parecchie  ripiegatu¬ 
re  ad  peritoneo,  cioè  : 

ì Dal  ligarnento  coronario ,  nel  suo  margine  posteriore. 

2.0  .Da’  li  gamenti  triangolari  ,  dritto  e  sinistro  ,  che 
fissano  le  sue  estremila  dritta  e  sinistra  alla  faccia  inferio¬ 
re  del  diaframma. 

3°.  Dal  ligarnento  sospensorio ,  che  lo  attacca  alla  fac¬ 
cia  inferiore  del  diaframma  ed  alla  linea  bianca. 

II  picciolo  epiploo  lo  unisce  alla  picciola  curvatura  del 
ventricolo. 

t'  I  I  | 

Un  tessuto  cellulare  corto  lo  unisce  anche  ,  lascamen¬ 
te  ,  al  rene  dritto  ,  che  esso  riceve  in  un*  escavatone  del¬ 
la  faccia  inferiore  del  suo  lobo  dritto. 

»  *  *"4  j  «  1  4  «  _  »  i  J.  '  J:  I  : 

c.  Colore  ,  peso  specifico  e  consistenza. 

»*  *  u  o*  ur* ;  *  *  «  if*  '  v 

22\[\.  Il  colore  del  fegato  né’ giovani  e  negl’ individui 
nel  fiore  del!’  età  è  di  un  rosso  bruno.  Divine  pili  oscuro  , 
nerastro  nella  veechiaja. 

Il  suo  peso  specifico  è  presso  a  pòco  nella  proporzio¬ 
ne  di  1 5  :  i  o. 

La  sua  sostanza  è  forte  ma  fragilè  ;  perciò  V  ’epafe  è 
uno  degli  organi  che  piu  spesso  si  lacerano  ,  anche  senza 
lesione  delle  parti  esterne,  quando  uhà  esterna  violenza  a- 
gisce  sulle  pareti  addominali. 

f.  Tessitura. 

*  ■  •  e  (■* 

i  | 

2.2  ì  5.  Il  parenchima  del  fegato  non  è  assolutamente  o- 
mogeneo.  Per  verità  non  si  trovano  in  esso  ,  come  nelle  al¬ 
tre  ghiandole  e  nell1  encefalo  ,  separate  le  due  sostanze  da 
cui  è  composto  ,  di  modo  che  una*  stia  all’esterno',  1  altra 
all1  interno.  Ma,  in  qualunque  punto  si  esaminano,  queste 
due  sostanze  facilmente  si  distinguono  alternar  dappertutto. 
A  prima  giunta  sembra  formare  delle  stri  scie  ondose,  spes¬ 
se  circa  mezza  linea  ;  ma  portandovi  un  poco  di  attenzio- 
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do  si  riconosce  che  il  giallo  forma  una  massa  coerente  in 
tutte  le  parti  della  gianduia  ,  che  ivi  produce  una  quanti¬ 
tà  di  elevatezze  c  di  escavazjoni  ,  sebben  presentante  nume- 
rossissime  interruzioni  ,  e  che  quindi  rappresenta  una  rete 
complicatissima.  Negl  intervalli  ,  che  han  quasi  una  linea  di 
diametro  ,  e  che  sono  poligoni  ,  stellali  ,  si  trova  la  sostan¬ 
za  oscura,  che  non  fa  un  tutto  coerente  come  la  preceden¬ 
te  ,  e  die  è  di  essa  più  molle  e  meno  trasparente.  Ferrein 
avea  distinto  benissimo  queste  due  sostanze  (i).  Baller  (a) 
e  Gunz  (3)  han  parlato  del  pari  della  sua  scoperta.  Auten- 
rieth  (4)  1  Biehat  (5)  ,  Cloquet  (6)  e  Mappes  (7)  hanno  u- 
gualmeute  dimostrato  questa  struttura,  che  mi  è  sempre  pa- 
ruta  facilissima  a  riconoscersi,  di  sorta  che  io  considero  co¬ 
me  erronea  1’  opinione  (8)  per  la  quale  si  sarebbe  ammessa 
d'  un  modo  puramente  arbitrario.  Mft  i  fisiologi  non  son  d  ac¬ 
cordo  circa  1'  uso  che  dt^besi  attribuire  loro.  Ferrein  chia¬ 
ma  midolla  la  sostanza  oscura,  e  corteccia  la  chiara,  men¬ 
tre  che  Autenrieht  e  Mappes  impiegano  queste  due  espres¬ 
sioni  in  un  senso  opposto.  Il  modo  di  vedere  di  questi  ul¬ 
timi  scrittori  mi  sembra  più  giusto  di  quello  dell1  altro,  ed 
avuto  riguardo  alla  differenza  che  esiste  nella  consistenza  e 
nella  trasparenza  delle  due  sostanze  ,  al  loro  colore  ,  e  da 
ultimo  alia  loro  disposizione  in  quanto  alla  continuità,  poi¬ 
ché,  in  tutte  le  relazioni,  la  sostanza  chiara  rassomiglia  più 
alla  sostanza  midollare  dell1  encefalo ,  della  midolla  spinale 
e  de1  reni  ,  e  la  sciira  alla  corticale  di  questi  ultimi  organi. 

Quando  la  sostanza  midollare  gialla  si  esamina  con  at¬ 
tenzione  sembra  fatta  di  piccioli  punti  o  granelli. 

Si  può  dare  il  nome  di  lobuli  (  acini  )  ai  piccioli  am- 


(*i)  Mètn  de  Paris  ,  1780  ,  ilist.  01. 

(2)  Bild.  anat.  ,  li  ,  p.  268. 

(8)  De  he  pale  ,  p.  28.  '  • 

(4)  (jeher  die  Butdeiisubslanz  de  Leber  j  m  Reif  Archiv  furi? 
die  Physiologie ,  t.  Vii,  1817,  p.  299-808. 

(5)  Anat. .  descrip.  ,  L.  V  ,  p.  98. 

(G)  T  'raité  d'  anal.  ,  t.  11  ,  p.  1082,1088. 

(■7)  L.  c.  ,  p-  6. 

(8)  Portai  ,  Anat.  prat »  ,  180}  ,  t.  V  ,  p.  2^8. 
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massi  di  sostanza  midollare  e  corticale  riunite  ,  quantunque 
questi  loboli  sieno  confusi  assieme  più  di  quello  che  lo  fos¬ 
sero  nelle  altre  glandule  ,  non  sieno  separati  da  intervalli 
ripieni  di  solo  tessuto  cellulare,  e  fepale  abbia  in  conseguen¬ 
za  una  struttura  molto  meno  lobolare  di  quella,  p.  es.,  del¬ 
le  ghiandole  salivari. 

La  consistenza  e  la  durezza  della  sostanza  dell1 * 3  epate 
fanno  che  ,  quando  la  si  taglia  ,  gli  orifìzi i  de1  vasi  ,  che 
sopo  ad  essa  intimamente  uniti,  restino  aperti. 

2216.  L1  epate  è  fatto  da  ramificazioni  de1  dotti  bilia¬ 
ri,  della  vena  porla,  dell1  arteria  epatica  ,  delle  vene  epa¬ 
tiche  ,  de1  vasi  linfatici  e  de1  nervi  ,  che  il  tessuto  mucoso 
riunisce.  La  sua  più  essenziale  porzione  è  costituita  da1  vasi 
biliari  e  dal  tessuto  mucoso  che  gli  avviluppa. 

2217.  I  vasi  dell1  epate  non  si  distribuiscono  dapper¬ 
tutto  esattamente  allo  stesso  modo'.  Essi  neppure  hanno  le 
stesse  relazioni  tra  loro  ,  nè  le  medesime  connessioni  con  la 
sostanza  dell1  organo. 

L’arteria  epatica  ,  la  vena  porla  ed  i  dotti  biliari  sopo 
avviluppati,  in  tutto  il  loro  cammino  a  traverso  la  sostan¬ 
za  dell'  epate  ,  da  una  guaina  cellulosa  comune  ,  prolunga¬ 
mento  della  capsula  di  Glisson.  Di  qua  nasce  che  non  sono 
in  contatto  immediato  colla  sostanza  della  gianduia  ,  come 
le  ramificazioni  dell1  arteria  epatica  ,  intorno  alle  quali  non 
esiste  la  capsula  ,  ed  esse  son  più  solide  di  queste  ultime  e 
più  resistenti. 

L1  arteria  epatica  sembra  essere  principalmente  destina¬ 
ta  a  nudrire  la  sostanza  del  fegato  5  giacche  secondo  l1  os¬ 
servazione  già  fatta  da  Glisson  (1),  e  la  cui  esattezza  poscia 
è  stata  attestata  da  Bianchi  (2)  ‘Walter  (3)  e  Mappes  (4)  , 
essa  si  spande  sugli  altri  vasi  ,  dando  così  origine  ad  una 
rete  complicatissima.  Le  sue  più  dilicale  ramificazioni  però 


(1)  L.  1  ,  c.  xxix  ,  De  arteriae  hepatis  distribut . 

(3)  L.  c.  ,  p.  1  ,  cap.  vm  ,  5  5. 

(3)  L.  c.  ,  p.  96. 

(/j)  Lé  c.  ,  p.  i3„ 
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sboccano  nella  porta  (i).  Le  sue  branche  sono  meno  nume¬ 
rose,  e  camminano  più  iti  linea  retta  di  quelle  di  quest’uì- 
tima  (2).  La  materia  che  io  essa  s'  injetta  non  ue  esce  ,  o 
quando  ciò  avviene  non  penetra  che  nella  vena  porta  (2)* 

22  iB.  La  vena  porta  forma  la  maggior  parte  della  so¬ 
stanza  dell1 2 3 4 5 6 7 8  epate.  Si  ramifica  un  grandissimo  numero  di  vol¬ 
te  e  di  un  modo  dicotomo  ,  sebbene  una  delle  due  brauche 
sia  più  grossa  dell*  altra  (4)-  Termina  in  due  modi*  Parec¬ 
chie  brauche  ,  di  cui  alcune  sono  considerevolissime  ,  ed 
hanno  fino  il  diametro  di  una  linea ,  si  anaslomizzano  colle 
corrispondenti  ramificazioni  delie  vene  epatiche  (5).  Ad  es¬ 
se  è  mestieri  attribuire  la  facilita  con  la  quale  da  esse  s’in- 
jetta  la  vena  porta  ,  e  le  vene  epatiche  dalla  vena  por¬ 
la  (6).  Altre  branche  che  per  lo  più  sono  più  diìicale,  so¬ 
no  in  più  particolari  relazioni  colle  origini  de'  dotti  bilia¬ 
ri  5  ma  le  loro  connessioni  con  questi  canali  sono  molto  me¬ 
no  immediate  di  quelle  di  cui  ho  parlato  ,  poiché  in  j  ettari - 
do  la  vena  porta  non  mai  si  perviene  a  riempire  i  soli  ca¬ 
nali  biliari ,  anzi  contemporaneamente  Pinjezione  passa  in  al¬ 
tri  vasi  ,  specialmente  nelle  vene  epatiche  (7).  Le  sue  più, 
diìicate  ramificazioni  non  penetrano  nella  sostanza  midolla¬ 
re  dell1  epate  ,  ma  si  spandono  nella  corticale  ,  e  non  hanno 
relazioni  immediate  o  prossime  colla  prima  (8). 

2219.  I  dotti  biliari  differiscono  dagli  altri  vasi  dell’e¬ 
pa  te  ,  perchè  le  loro  ramificazioni  sono  meno  diìicate.  Le 
soie  grosse  branche  si  riuniscono  d'  un  modo  dicotomo.  La, 
riunione  de1  piccioli  rami  si  fa  con  minor  regolarità,  e  se  ne 
veggono  partir  molti  dallo  stesso  punto.  Le  loro  pareti  so¬ 
no  molto  più  solide  di  quelle  delle  vene.  Le  escavazioni  mu¬ 
cipare  ,  che  la  loro  interna  superficie  offre  al  di  fuori  del- 

(1)  Walter,  p.  96,99. 

(2)  Jd.  ,  p.  90,96. 

(3)  ld.  ,  p.  68. 

(4)  MaPP  cs  ,  p.  i3. 

(5)  Bertin  nelle  Mém  de  Paris  ,  1765.  Walter  p.  94,9$* 

(6)  Walter  ,  p.  63.  —  Mappes  ,  p.  a3. 

(7)  Walter  ,  p.  64,65.  —  Mappes  ,  p,  22. 

(8)  Mappes  ,  p.  1 1- 1 3. 
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l1 2 3  epate  ,  esislon  solo  nelle  piu  voluminose  ramificazioni,  c 
spariscono,  all’opposto,  nelle  più  dilicate  ,  clic  sono  inte¬ 
ramente  lisce.  Quando  si  injettano  ,  la  materia  non  penetra 
ordinariamente  in  alcun’ altra  sorta  di  vasi,  o,  quando  ciò 
avviene,  sono  i  linfatici  che  più  spesso  si  riempono  e  nel 
modo  il  più  compiuto  (1)  j  vengono  in  seguito  le  bianche 
della  vena  porta. 

Le  radici  de’ dotti  biliari  sembrano  prendere  origine  sul 
limite  die  separa  la  sostanza  midollare  dalla  corticale,  quan¬ 
tunque  si  veggono  distintamente  traversar  la  prima  (2).  Non 
mai  terminano  alla  superfìcie  dell'  epate  ,  ed  anche  quando 
son  superficiali  ,  s1  immergono  sempre  nell’  interno  delia 
gianduia. 

2220.  Le  vene  epatiche  hanno  pure  ramificazioni  meno 
numerose  e  meno  dilicate  di  quelle  della  vena  porta  e  del- 
1’  arteria  epatica.  Contribuiscono  a  formare  la  sostanza  del 
fegato  con  una  parte  meno  considerevole  della  vena  porta 
(3)  ,  quantunque  il  loro  sviluppo  r/teno  pronunciato  sia  ap¬ 
parente,  e  dipenda  dalla  dilicaiezza  delle  loro  più  sottili  ra¬ 
mificazioni  che  sia  più  facile  distruggerle  degli  altri  vasi 
epatici.  Quando  s’  injettano,  il  liquore  non  passa  nella  vena 
porla  (4).  La  loro  direzione  è  generalmente  trasversale,  men¬ 
tre  quella  degli  altri  vasi  epatici  è  obbliqua  da  ba^so  in  al¬ 
to  ,  e  quasi  perpendicolare  ,  di  modo  die  incrociano  que- 
st’ultirni.  Le  ultime  loro  ramificazioni  sono  più  stréttamente 
ligate  alla  sostanza  midollare  di  quelle  degli  alili  vasi  epa¬ 
tici  ,  ed  è  piti  o  meno  facile  di  seguirli  fino  in  questa  so¬ 
stanza  ,  ciò  che  in  parte  dipende  dal  non  esser,  come  queste 
ultime  ,  circondate  dalia  capsula  cellulosa. 

2221.  I  linfatici  dell’  epate  sono  strettamente  ligali  so¬ 
prattutto  ai  dotti  biliari  ,  di  modo  che  la  loro  cavita  diret¬ 
tamente  comunica  con  quella  di  questi  canali  ,  od  alman  o 


(1)  Walter,  p.  70.  —  Mappes  ,  p.  24. 

(2)  Mappes  ,  p.  1. 

(3)  Walter  ,  e. 

(i)  Glidern  ,  p.  aS5. 
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la  so.  lonza  che  tra  essi  si  trova  e  mollo  sottile,  moliceli 
eile  a  distruggersi. 

KJ  O 

Quelli  delle  diverse  regioni  dell’  epate  non  si  anasto- 
rnizzano  insieme ,  giacche  V  iniezione  di  una  branca  riem¬ 
pie  solo  la  porzione  dell1  organo  cui  questa  branca  si  distri« 
buisce. 

B.  PORZIONE  ESORTANTE  DELL*  APPARECCHIO  BILIAAE. 

22 22.  La  porzione  escreati  te  dell1  apparecchio  biliare 
comprende  il  dotto  escretore  dèli1  epate  propriamente  detto 
(  ductus  excretoriiis  )  ed  un  rigonfiamento  impervio  di 
.questo  canale  detto  cistifellea  (  cyshs  ,  s.  vesicula  fellea , 
colccyslis  X 

a.  Dotto  escretore. 

# 

2223.  Il  dotto  escretore  ,  di  cui  ho  descritto  la  por¬ 
zione  compresa  nell1  interno  delTepate,  è  latto  di  due  mem¬ 
brane  una  esterna  solida  e  cellulosa-,  l’altra  interna,  piu  den¬ 
sa  ,  liscia  e  ripiena  di  numerosissime  escavazioni  molto  sti¬ 
vale.  .Si  distinguono  in  esso  tre  porzioni  ,  il  dotto  epatico , 
il  dolio  cistico  e  I  dotto  coledoco. 

il  dotto  epatico  (  ductus  hepalicus  )  o  la  prima  por¬ 
zione  del  dotto  escretore  ,  nasce  nel  solco  della  vena  porta, 
ordinariamente  da  due  branche,  una  dritta  pili  picciola,  che 
proviene  dalla  parte  anteriore  dei  gran  lobo  delTepate;  Tal- 
ira  sinistra  ,  molto  piu  considerevole  ,  die  ha  origine  dalla 
parte  posteriore  dello  stesso  lobo  e  del  lobo  sinistro.  Que¬ 
ste  due  branche  si  anastomizzano  ad  angolo  acuto,  prima  di  ab¬ 
bandonare  il  solco  della  vena  porta.  Il  canale  che  risulta  dal¬ 
la  loro  unione  ,  e  che  è  lungo  un  pollice  e  mezzo  o  due,  e 
largo  circa  due  linee,  nello  stato  normale  ,  si  dirige  dalTal- 
to  in  basso  e  da  dritta  a  sinistra  ,  e  si  divide  per  dar  ori¬ 
gine  al  dotto  cistico  ed»  al  coledoco  ,  che  fan  seco  un  sol 
Corpo  ,  senza  che  tra  essi  esista  la  menoma  interruzione, 
ji  dotto  cistico  (  ductus  cysticus  )-si  dirige  ad  angolo 
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acuto  in  avanti  ,  in  basso  ed  a  dritta.  E  più  stretto  ,  m* 
ordinariamente  un  poco  più  lungo  dell’  epatico  ,  e  si  gonfia 
per  produrre  la  cistifellea. 


b.  Cistifellea 

t  - 

2224.  La  cistifellea  ^  allogata  in  un’esca vazione  parti¬ 
colare  della  faccia  inferiore  dell’  epate.  Ordinariamente  ha 
la  forma  di  una  pera.  L’  estremila  vicina  al  suo  orificio  e 
che  si  chiama  c olio  (  cervix  )  è  la  parte  la  più  stretta. 
Nella  sua  meta  ha  maggior  larghezza.  La  sua  estremità  an¬ 
teriore,  che  finisce  a  cui  di  sacco,  è  chiamata  fondo  (  furi- 
dus  comunemente  supera  un  poco  l’orlo  anteriore  dell’e- 
pate.  In  generale  la  cistifellea  aderisce  intimamente ,  con  la 
parte  posteriore  della  sua  circonferenza  ,  alla  faccia  inferio¬ 
re  dell’epate}  talvolta  però  non  è  unita  seco  che  debolmen¬ 
te  da  una  ripiegatura  del  peritoneo.  La  membrana  peritonea¬ 
le  la  riveste  più  o  meno  compiutamente  secondo  che  offre 
1’  una  o  T  altra  di  queste  disposizioni. 

ÀI  disotto  del  peritoneo  si  trova  un  tessuto  cellnlare 
condensalo  ,  nel  quale  serpeggiano  i  più  grossi  tronchi  va¬ 
scolari,  e  che  ha  il  nome  di  tunica  vascolosa  e  nervosa.  La 
faccia  esterna  di  questa  seconda  tunica  presenta  delle  fibre, 
per  lo  più  biancastre  ,  serbanti  diverse  direzioni  ,  talvolta 
molto  analoghe  a  quelle  della  tunica  muscolare  del  tubo  in¬ 
testinale,  e  che  non  si  possono  considerare  come  costituenti 
uno  strato  distinto. 

La  tunica  cellulosa  ricopre  la  membrana  interna  o  mu¬ 
cosa  ,  la  cui  faccia  interna  offre  delle  inuguaglianze  dovute 
a  certe  ripiegature  ,  che  rappresentano  un  tessuto  reticolato 
fatto  da  pentagoni  irregolari  ,  che  non  si  dileguano  anche 
quando  si  distende  al  possibile  la  cistifellea.  Delle  picciolis- 
sime  aperture  che  si  scorgono  anche  su  questa  faccia  ,  con¬ 
ducono  a  glandule  semplici  per  lo  più  impercettibili.  Non 
si  spandono  ramificazioni  venose  alla  superficie  di  queste 
pieghe. 

11  dotto  cistico  ed  collo  della  cistifellea  sono  ristretti 
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da  circa  una  dozzana  di  pieghe  trasversali  ,  vere  valvule 
che  nascono  dalle  tuniche  interna  e  cellulosa.  L’orlo  libero 
di  queste  pieghe  per  lo  piu  è  rivolto  verso  la  cavita  della 
cistifellea  ,  di  modo  che  esse  producono  tra  esse  e  la  parete 
del  canale  un’  escavazione  diretta  nello  stesso  senso. 

Queste  pieghe  a  poco  a  poco  ingrandiscono  dal  dotto 
epatico  fino  al  collo  della  cistifellea.  Son  legate  tra  lorp  , 
le  grosse  a  preferenza  ,  da  elevazioni  intermedie  longitudini- 
nali  ed  obblique  meno  sporgenti. 

2225.  Il  dotto  coledoco  (  ductus  choledochus  )  ,  o  la 

porzione  inferiore  del  dotto  escretore  delì’epate,  è  la  con-» 

* 

tinuazione  dell1  epatico  e  del  cistico.  E  un  poco  piu  largo 
de1  due  canali ,  ma  ,  rispetto  alla  struttura  ed  al  diametro  , 
somiglia  più  all’epatico,  di  cui  vuoisi  considerarlo  come  la 
continuazione  immediata  ,  giacche  serba  la  sua  stessa  dile¬ 
zione,  e  spessissimo  almeno  ,  lunghesso  l’ imboccatura  del 
dotto  cistico,  esiste  una  picciola  elevazione  tra  esso  ed  i  due 
dotti. 

Ordinariamente  questo  dotto  è  lungo  quattro  pollici. 
La  sua  estremità  inferiore  raggiugne  la  parete  posteriore  del 
duodeno  ,  nella  cui  porzione  media  si  apre.  Conserva  pres¬ 
soché  lo  stesso  diametro  fin  che  non  entra  nell’  intestino  , 
ma  si  ristrigne  di  molto  insinuandosi  tra  le  tuniche  musco¬ 
lare  e  cellulosa  di  quest’  ultimo,  e  termina  infine  con  un’o¬ 
rifizio  più  stretto  del  resto  della  sua  estensione, 

222 fi.  Quando  si  fende  il  duodeno,  nella  sua  parete  po¬ 
steriore  si  scorge  l’imboccatura  del  dotto  coledoco  in  forma 
di  un  tubercolo  allungato  ,  lungo  quattro  linee  circa  ,  e 
guernilo  nella  sua  estremità  inferiore  di  un’apertura  tagliata 
pbbliquaruente  dall’  alto  in  basso.  Per  1’  ordinario  quest’  a» 
pertura  è  situata  tre  pollici  al  disotto  del  principio  deli’ in¬ 
testino  ,  e  fatta  dalle  membrane  mucosa  e  cellulare  di  que¬ 
sto  e  del  dotto  coledoco  ,  che  1’  una  nell’  altra,  senza  inter¬ 
ruzione  ,  si  continuano. 

La  parte  inferiore  di  quest’orifizio  non  appartiene  uni¬ 
camente  al  dotto  coledoco  }  è  comune  ad  esso  e4  al  4°ttQ 
pancreatico» 
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2'21'j .  La  piii  evidente  funzione  dell’epate  è  quella  mol¬ 
to  importante  di  segregare  la  bile,  liquido  verde  ,  amaris¬ 
simo  ,  alcalescente,  le  cui  qualità  fisiche  son  molto  varie 
per  pili  di  un  risguardo,  e  la  cui  presenza  c  indispensabi¬ 
le  al  compimento  della  digestione.  La  bile  ordinariamente  si 
distingue  in  cistica  ed  epatica.  La  prima  è  piu  densa;  piìi 
oscura  ,  piu  amara  e  quindi  piu  concentrata  delia  seconda, 
differenze  dipendenti  dalia  sua  permanenza  nella  cistifellea  , 
e  che  non  son  dovute  alfaver  questi  due  liquidi  un’origine 
diversa,  quantunque  Mal  pigili  (1)  e  Calcati  (2)  abbiano,  al¬ 
meno  in  parte,  adottato  questa  opinione. 

33  ben  verisimile  ,  che  falla  astrazione  da  questa  diffe¬ 
renza  di  concentramento,  non  sempre  la  bile  ha  la  stessa 
chimica  composizione. 

?Ja  co  si  antemente  contiene  una  considerevolissima  quan¬ 
tità  di  acqua,  (die  in  generale  ne  forma  gli  undici  dodice¬ 
simi.  Secondo  Tbenard  ,  il  resto  è  composto  di  albumina  , 
di  resina  ,  che  ambi  vi  entrano  ad  un  di  presso  ad  uguali 
porzioni  ,  e  che  d  altronde  la  costituiscono  quasi  in  totali¬ 
tà  ,  di  una  picciola  quantità  di  sostanza  gialla  insolubile  , 
di  una  porzione  anche  minore  di  sostanza  solubile,  da  ul¬ 
timo  di  alcune  tracce  di  soda,  di  fosfato,  di  solfato  e  di  1- 
droclorato  di  soda  ,  di  fosfato  di  calce  e  di  ossido  di  fer¬ 
ro  ,  sostanze  che  son  tutte  sciolte  nell  acqua  ,  eccetto  la 
gialla,  insolubile  (3).  La  resina  ammessa  da  Tbenard  e  dai 
suoi  successoli  è  prodotta,  secondo  Eerzelius  (q)  ,  dall’a¬ 
zione  degli  acidi  su  di  una  sostanza  di  natura  particolare, 
che  si  accosta  all  albumina.  Questo  chimico  considera  la  bi¬ 
le  come  un  composto,  in  cento  parti,  di  acqua,  so¬ 

stanza  particolare  ,  3, 00  ;  muco  ,  3, 00  *,  soda  e  sali  ordma- 
ìii,  9,06.  IN essuno  di  questi  principii  costituenti  racchiude 
azoto,  ciò  che  è  rimarchevole  a  cagione  della  frequente  con- 


(1)  De  tiene  ,  c.  vi. 

(3)  Comm.  Bonon.  ,  t.  1  ,  ih.  ,  t.  il  ,  p. 
(3)  Mèm.  de  la  soc.  d'  Arcuc il  ,  t.  1. 

(l)  Mcd.  chic,  trans.  ,  y.  111. 
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Versione  della  bile  in  un  corpo  grasso  ,  e  dell1  analogia  del 
meconio  con  le  sostanze  vegetabili. 

Thenard  pretende  che  il  picromele  ,  sostanza  partico-' 
lare  ,  di  un  sapore  nel  tempo  stesso  dolce  ed  amaro  ,  che 
si  trova  nella  bile  della  maggior  parte  de1  mammiferi  ,  non 
esiste  in  quella  deH’uoino,  ma  Chevalier  Tha  trovato  anche 
in  questa  (j). 

E  vérisimili  ssimo  che  la  bile  si  formi  in  totalità  od  al¬ 
meno  in  gran  parte  ,  a  spese  del  sangue  venoso  della  vena 
porta  ,  e  ohe  1'  arteria  epatica  non  serva  che  alla  nutrizio¬ 
ne  dell’  epa  te.  I.  principali  argomenti  che  si  possono  allega¬ 
re  in  favore  di  questa  opinione  ,  sono  : 

i.°  La  distribuzione  dell1  arteria  epatica  ,  che  si  span¬ 
de  nelle  membrane  vascolari  (  §  2217  )■; 

2.0  La  stessa  presenza  del  sistema  della  vena  porla  ^ 

3.°  La  maggior  analogia  tra  1  sangue  venoso  e  la  bile, 
che  tra  quest1  umore  e ’l  sangue  arterioso  5. 

4-°  La  correlazione  che  esiste  tra  i  calibro  della  vena 
epatica  e  ’l  volume  dell1  epa  te  ,  senza  guardare  l1  abbondan¬ 
za  della  secrezione,  meiitrechè  quest1  ultima  circostanza  sem¬ 
pre  coincide  col  maggiore  sviluppo  delia  vena  porta. 

Gli  .argomenti,  addotti  dagli  avversarli  di  questa  teorica 
sono  :  i 

i.°  L’assenza  del  sistema  della  vena  porta  negl1  inver¬ 
tebrati  ; 

2.0  Le  occorrenze  in  cui  si  trova  la  vena  porta  aperta 
neMa  vena  cava  ,  e  b  arteria  epatica  piu  del  solito  svilup¬ 
pata  ;  hi»  « 

3.°  La  corrispondenza  Ira1!  calibro  del  dotto  escretore 
dell1  epate  e  quello  dell1  arteria  epatica  ,  e  la  sproporzione 
che  esiste  tra  quello  del  dotto  epatico  e  quello  della  vena 
porla. 

Questi  argomenti  non  bastano  a  confutare  quelli  de’par- 
tigiani  dell1  opinione  contraria.  Parecchi  motivi  si  riunisco¬ 
no  per  far  pensare  die  il  sangue  arterioso  degl1  inVértebra- 


(1)  Ann .  de  chvmie  et  de  phys,  ,  t.  IX. 


3  1 B  ANATOMIA  SPECIALE. 

ti  è  forse  piu  proprio  alla  secrezione  della  bile  di  quello 
desìi  animali  vertebrati.  Può  essere  anche  che  il  sangue  ar- 
terioso  di  questi  sia  più  appropriato  a  quest*  uso,  nell  ano¬ 
malia  sulla  quale  poggia  il  secondo  argomento,  di  quel  che 
soglia  esserlo,  precisamente  perchè  allora  la  secrezione  bilia¬ 
re  non  contribuisce  a  rendere  il  sangue  della  vena  porta  più 
analogo  a  quello  che  circola  nelle  arterie.  Inoltre  tutti  casi 
conosciuti  di  quest1  anomalia  sono  stati  osservati  in  ragazzi, 
essendo  la  bile  meno  amara  e  meno  abbondante  del  solito. 
In  quanto  alla  terza  obbiezione  ,  l’arteria  epatica,  paragona¬ 
ta  alle  arterie  degli  altri  organi  secretorii,  sembra  troppo 
picciola,  perchè  si  possa  ammettere  che  serve  nel  tempo  stes¬ 
so  alla  secrezione  ed  alla  nutrizione. 

Alcuni  fisiologi  guardando  il  volume  del  fegato  ,  la 
sua  costante  esistenza  e  la  frequenza  delie  sue  malattie  ; 
son  portati  a  credere  che  esso  compia  nell’economia  un’altra 
funzione  oltre  quella  di  segregare  la  bile- questa  funzione  però 
non  è  neppur  provata.  D’altronde  non  cade  dubbio  che  gli 
usi  della  bile  non  sieno  relativi  unicamente  alla  digestione, 
e  che  essa  non  sia  in  relazione  coll’  intero  atto  vitale  ,  in 
quanto  che  la  secrezione  che  la  forma  previene  il  sopracca¬ 
rico  del  carbonio  e  dell’  idrogeno  nel  corpo  ,  come  sembra 
indicarlo  1’  accrescimento  che  prova  quando  la  funzione  re¬ 
spiratoria  diminuisce  nella  serie  animale,  quando  non  anco¬ 
ra  esiste  come  nell’  embrione  ,  o  quando  è  pervertila  come 
in  certe  malattie  (ì). 

Frattanto  la  circolazione  della  vena  porta  può  anche 
aver  per  fine  di  attenuare  ,  di  assimilare  le  sostanze  estra¬ 
nee  che  la  porzione  venosa  di  questo  sistema  ha  attinto  nel 
tubo  intestinale  e  di  diminuire  così  l’influenza  nocevole  che 
potrebbero  esercitare  sul  corpo. 

•  ’  l  |CWf 

C.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO. 

7.228.  Le  differenze  che  dipendono  dallo  sviluppo  del  « 


(1)  Meckel  ,  Abhandlungen  ,  1806, 
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1  epate  (1)  sono  relative  al  suo  volume  ,  alla  sua  situazio¬ 
ne  ,  alia  sua  configurazione  ed  alla  sua  tessitura. 

i.°  L’ epate  e  un’organo  già  considerevolissimo  nella 
prima  settimana  della  vita  entro-uterina  ,  e  si  può  anche 
dire  che,  a  contare  dal  momento  della  sua  comparsa,  ha 
un  volume  proporzionale  tanto  piu  considerevole  per  quan¬ 
to  1’  embrione  è  pili  giovane.  Perciò  ,  nell’  embrione  di  tre 
settimane  ,  il  suo  peso  è  la  mela  di  quello  di  tutto  il  resto 
del  corpo  (2)  ,  ed  anche  nel  feto  a  termine  esso  è  a  que¬ 
sto  ultimo  nella  proporzione  di  1  : 1 B  ,  o  di  1  :  20,  men¬ 
tre  la  relazione  e  di  1  :  35-36  nell’adulto.  Ma  il  tanto  con- 
siderevole  volume  proporzionale  dell’ epate  diminuisce  dalla 
fine  della  prima  meta  della  vita  uterina  ,  perchè  ,*  a  con¬ 
tar  da  quest’epoca,  1’  accrescimento  della  gianduia  si  fa  core 
maggior  lentezza.  Tuttavia  continua  a  crescere  fino  alla  na¬ 
scita  •  ma  poscia  la  grandezza  e ’l  peso  specifico  assoluto 
dell’  epate  va  diminuendo  fin  verso  la  fine  del  primo  anno, 
giacche  ,  in  cinque  neonati  ,  il  fegato  si  è  trovato  pesare 
un  quarto  di  più  di  quello  di  cinque  bambini  che  aveano 
vissuto  otto  a  dieci  mesi. 

2.0  Da  prima  1’  epate  occupa  uno  spazio  tanto  maggio¬ 
re  per  quanto  il  feto  è  più  giovane.  Sulle  prime  ,  anche  a 
tre  o  quattro  mesi,  riempie  quasi  finterà  cavita  addomina¬ 
le  ,  scende  fino  alla  cresta  dell’  ileo  ,  e  copre  in  avanti  le 
altre  viscere.  Questa  differenza  però  dipende  in  parte  dal- 
Tesser  in  origine  più  perpendicolarmente  situato,  di  modo 
che  a  quest’epoca  quella  delle  sue  facce  che  un  giorno  deb*- 
be  essere  superiore  è  rivolta  in  avanti  ,  e  cjuella  che  deve 
divenire  inferiore  guarda  in  dietro. 


(1)  Walter  ,  l.  c.,  sez.  1.  — •  A.  Portal,  Obs.  sur  la  situai,  des 
visceres  du  bus-ventre  chez  les  enfans  ,  et  sur  le  dèplacement  qu'ils 
èprouvcnt  dans  un  àge  plus  avance  •,  nelle  Mètri,  de  Paris  ,  1771. 
—  ld.  Obs.  sur  la  situai,  du  foie  dans  l'  ètat  natUrel ,  uvee  des  re- 
marq.  sur  la  manière  de  connaitre  ,  par  le  taci  ,  plusicurs  de  ses 
maladies  -,  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1773.  —  G.-S.  Schumann  ,  Ve 
hepatis  in  embryone  magnitudinis  causis  ejusdemq.  funct.  cum  in 
foelu  tum  in  homine  nato  ,  Breslau  ,  1817. 

(n)  Walter-  ,  l.  c.  ,  p.  4$. 
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3.°  Salle  prime  la  sua  conformazione  è  lauto  piti  Ainl^ 
metrica  ,  per  quanto  Io  è  di  piu  la  sua  situazione  ,  vai  di¬ 
re  ,  che  il  suo  lobo  differisca  meno  dal  dritto  rispetto  al 
volume  ,  e  che  il  limite  tra  queste  due  parti  corrisponde 
meglio  alla  linea  mediana.  La  diminuzione  assoluta,  di  cui 
or  ora  ho  parlato  ,  si  fa  quas’  interamente  a  spese  del  suo 
lobo  sinistro  }  giacche  mentre  durante  tutto  questo  perio¬ 
do  il  lobo  dritto  conserva,  il  volume  che  avea  nella  na¬ 
scita ,  e  spesso  anche  aumenta  un  poco,  il  sinistro  diminui¬ 
sce  in  tult’i  sensi  ,  di  sorta  che  nel  bambino  di  un'anno  , 
il  suo  volume  è  appena  la  meta  di  quello  che  è  nel  neo¬ 
nato  ;  al  contrario  il  lobo  di  Spigel  si  sviluppa  un  poco. 

Da  prima  1’  epate  ha  una  forma  più  rotondala  ,  e  la 
sua  faccia  inferiore  è  pili  convessa  di  quello  lo  è  i r*  seguilo. 

4-  Il  suo  tessuto  è  piu  molle,  piu  omogeneo,  più  fra¬ 
gile,  più  impregnato  di  sangue,  ne’ primi  tempi  della  vita, 
che  nelle  epoche  sussecutive,  in  cui  i  vasi  diminuiscono  di 
calibro  ,  e  molti  tra  essi  si  dileguano.  Nondimeno  nel  feto 
a  termine  si  distinguono  benissimo  le  due  sostanze. 

5.°  Da  principio  il  suo  colore  è  grigio  bruno-chiaro. 
Dopo  la  prima  meta  della  gravidanza  diventa  rosso-scuro. 
Poco  tempo  dopo  la  nascita  la  tinta  si  chiarisce  ,  per  la 
stessa  ragione,  per  la  quale  il  suo  tessuto,  a  quest’epoca, 
cangia  un  poco  di  aspetto. 

2229.  Sulle  prime  la  cistifellea  è  interamente  nascosta 
nella  sostanza  dell’  epate  ,  lunghissima  ,  serbata  proporzio¬ 
ne  ,  stretta  ,  filiforme  ,  gonfiata  un  poco  solamente  nella 
sua  estremità  inferiore  e  vota.  La  sua  cavita  non  si  scorge 
die  solamente  coìl’ajuto  del  microscopio.  La  sua  membrana 
interna  e  liscia  lino  al  sesto  mese  della  gravidanza.  Allora 
si  sviluppano  in  essa  delle  larghe  elevazioni  irregolari  ,  Ira 
le  quali  si  trovano  delle  strette  escavazioni  simili  a  superfi¬ 
ciali  lacerazioni.  Queste  escavazioni  a  poco  a  poco  diventa¬ 
no  piu  profonde,  e  nel  tempo  stesso  piu  numerose,  perchè 
molli  solchi  si  sviluppano  alla  superficie  delle  elevazioni  j 
da  questa  disposizione  risultano  delle  cellule  regolari  e  stret¬ 
te  ,  separate  da  sottili  sciti  intermedi!. 
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Malgrado  la  strettezza  che  da  prima  la  caratterizza,  la 
cistifellea  nondimeno  in  niuna  epoca  manca,  secondo  le  mie 
osservazioni  ,  come  si  potrebbe  credere  dopo  taluni  casi  ne’ 
f]uali  si  e  avverata  la  sua  assenza  totale.  La  suà'  situazione 
è  sempre  la  stessa  relativamente  agli  altri  organi  biliari  :  in 
conseguenza  non  proviene  da  una  specie  di  bottone  svilup¬ 
pato  all  estremila  del  dotto  biliare,  ma  nasce  nella  fossa  stes¬ 
sa  della  faccia  inferiore  dell’epate,  che  principalmente  è  desti¬ 
nata  ad  allogarla,  e  che,  in  origine,  offre  una  profondità 
proporzionale  molto  superiore  a  quella  elle  deve  avere  nei  - 
I  adulto.  Io  non  ho  potuto  vederla  comunicare  con  Pepate 
mercè  uno  o  molti  canali  particolari  ,  mentre  P  ho  sempre 
veduta  terminare  impervia. 

D.  STATO  INNORMALE. 

2 2 3 o .  L’epate  è  uno  degli  organi  che  piti  si  allontà* 
nano  dallo  stato  normale  (ì),  per  più  di  un  risguardo,  ma 
principalmente  per  la  tessitura  ,  il  che  senza  dubbio  dipen¬ 
de  da’numerosi  materiali  orgànici,  che  entrano  nella  sua  com¬ 
posizione. 

a.  Epa  te. 

1  * 

2  23i.  L 'assenza  dell1  epate  finora  non  è  stata  osserva¬ 
ta  che  in  parecchi  mostri  acefali.  In  tali  occorrenze,  P  as¬ 
senza  è  regolare,  salvo  alcune  rare  eccezioni  in  cui  si  tro¬ 
va  un’  epate  picciolissimo. 

Non  è  raro  che  quest’  organo  consèrvi  la  stessa  situa¬ 
zione  che  ha  nel  feto  ,  il  che  dipende  dall’  incompiuto  svi¬ 
luppo  delia  faccia  anteriore  delP  addome.  In  questa  oc cor - 

(i)  Portal  ,  Obs.  sur  la  nat.  et  le  traitem .  des  nialadies  du  fo- 
?  Parigi  ,  i  S 1 3 .  — •  Far  re  ,  The  morbid  anatomf  of  thè  lerer ,  Lon¬ 
dra  ,  1 8 1 2  ,  1 8  i 5.  —  G.  Thomas  ,  A  treatisc  on  thè  diseases  of  thè 
ifiver  and  digestives  organi, »Londra,  1820:  —  G.  Jolmslon  A  trea- 
| Mise  oh  derangement  of  thè  Viver  ,  Londra  ,  1820.  —  G.  Faif,  borri , 
Wacis  and  observations  on  lìver  completi nts  and  bilious  disorders  in 
generai  ,  Filadelfia  ,  1820. 

22 
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reiua  lo  si  trova  pendente  al  di  fuora,  solo  o  con  le  altre 
viscere,  costituendo  un’ernia  ombilicale,  in  cui  è  contenu¬ 
to  interamente  od  in  parte.  Piu  raramente  si  trova  nella 
cavita  toracica  ,  a  cagione  dell'  incompiuto  sviluppo  del 
diaframma.  Certe  Hate  avviene  ,  in  queste  due  circostanze  , 
ma  principalmente  nella  prima,  che  la  parte  che  fa  ernia, 
forma  un  prolungamento  ,  che  è  solamente  legato  al  resto 
dell’ organo  da  un  peduncolo  sottilissimo  ,  ciò  che  potreb¬ 
be  far  credere  ,  male  a  proposito  ,  che  esistano  due  epati. 
Talvolta  anche  ,  senza  che  v  abbia  una  simile  cagione  mec¬ 
canica  ,  l1  epate  si  trova  diviso,  da  incavature  più  o  meno 
profonde  ,  ed  in  un  numero  di  lobi  più  o  meno  considere¬ 
vole  ,  gli  uni  dagli  altri  distinti. 

Avvi  un’anomalia  che  esteriormente  rassomiglia  a  que¬ 
st1  ultima,  ma  che  molto  ne  differisce,  cosi  rispetto  alla 
forma  che  ali1  origine.  Consiste  in  lacerazioni  di  quest1  or¬ 
gano,  che,  a  motivo  della  sua  fragilità  ,  facilmente  avven-  i 
gono  ,  anche  in  assenza  di  ogni  lesione  delle  parti  esterio¬ 
ri  ,  per  l1  influenza  di  esterne  cagioni  vulneranti  ,  portanti 
la  loro  azione  non  solo  nella  regione  del  corpo,  nella  quale  i 
è  situato  ,  ma  anche  sulle  parti  lontane. 

E  raro  che  l1  epate  non  pervenga  al  suo  volume  ordi-  i 
nario ,  per  effetto  di  un  vizio  primitivo  di  conformazione  y  j 
ma  spessissimo  s’impicciolisce  col  progresso  dell1  etù  ,  so-  ! 
prattulto  nella  vecchiezza,  e  finalmente  acquista  una  den-  i 
sita  ed  una  solidità  insolite,  stato  che  prende  il  nome  dii 
scirro  ,  quantunque  questa  denominazione  non  gli  convenga 
perfettamente. 

L1  ipertrofia  (1)  è  una  delle  affezioni  le  più  comuni 
dell1  epate.  Lo  affetta  in  tutte  le  epoche  della  vita  ,  ma  a 
preferenza  nell1  eia  avanzata.  Ordinariamente  c  accompa¬ 
gnala  da  un1  alterazione  di  tessitura  più  o  meno  considere¬ 
vole  ,  e  particolarmente  da  induramento ,  anche  quando 

non  dipende  unicamente  dall1  essersi  sviluppate  delle  nuove 

.  —  -  ■  —  —  ■  -  ■  —  —  ...  —  -  -  ...  ..  — 

(#•)  V.  Murat ,  Sur  l  hypcrtrophie  du  Joie  ;  nel  Bull,  de  la  soc. 
mtcl.  d'  emulai.  ,  settembre,  iS^i. 
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lormazioni  nell1 2  interno  della  gianduia.  Nondimeno,  sebbe¬ 
ne  la  contraria  opinione  sia  generalmente  adottata  ,  F indu¬ 
ramento  dell’epate  non  è  Finseparabile  compagno  della  sua 
ipertrofìa  ,  poiché  quest’ultima  si  rinvieri  talvolta  complica¬ 
ta  con  l’ammollimento.  L’  ipertrofia  dell’  epate  coincide  so¬ 
pì  al  tutto  con  le  malattie  croniche  generali,  specialmente  col 
rachitismo,  colle  scrolole  e  con  l’idropisia.  In  questo  caso  la 
gianduia  è  ordinariamente  più  dura  del  solito.  All’opposto, 
nello  scorbuto  ,  in  cui  è  più  raro  di  trovarla  ipertrofìzzata, 
ha  un  tessuto  più  molle  dello  stato  normale.  L’accrescimen¬ 
to  dell  epate,  che  per  l’ordinario  accompagnarle  affezioni 
del  polmone,  è,  senza  contraddizione,  parecchie  volte,  un 
salutare  sforzo  ,  che  tenta  la  natura. 

L  induramento  del  fegato  è  la  più  frequente  di  tutte 
le  sue  alterazioni  di  tessitura  ,  e  spesso  la  si  trova  con  o 
senza  accrescimento  del  suo  volume.  Il  rammollimento  è 
molto  piu  raro;  esiste  con  o  senza  atrofia  della  gianduia  (1). 

Le  nuove  formazioni,  che  si  sviluppano  nell’epate,  ra¬ 
ramente  sono  ripetizioni  di  tessuti  normali.  La  più  comune 
di  tutte  queste  anomalie  è  la  conversione  in  adipe  ,  che  è 
capace  di  parecchi  diversi  gradi  ,  invade  quasi  sempre  l’in¬ 
tera  massa  dell  organo  ,  e  si  osserva  principalmente  nelle 
persone  che  vivono  Dell’ozio  e  nell’infingardaggine. 

L  ossificazione  accidentale  si  sviluppa  più  spesso  nel 
perimetro  dell  epate  al  disotto  della  tunica  peritoneale.  È 
probabilissimo  che  non  si  debba  vedere  in  essa  che  una 
metamorfosi  di  un’  altra  formazione  accidentale  ,  p.  es.  di 
una  di  quelle  cisti  sierose  o  fibro-sierose  ,  che  spessissimo 

si  sviluppano  nell  epate  ,  ove  divengono  un  semenzaio  di 
datidi. 

Non  è  raro  che  F  epate  sia  la  sede  di  formazioni  del 
tutto  nuove,  che  in  generale  si  dicono  tubercoli  (  tuberà  ) 
(2).  Questi  tumori,  raramente  rinchiusi  in  uria  cisti,  hanno 
una  forma  rifondala. 

(1)  Portai  ,  p.  1  j7. 

(2)  V.  Murat  ,  Des  ntojens  de  distinguer  ente  elUs  les  direi- 
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il  loia  colore  ordinariamente  è  biancastro,  di  rado  bru¬ 
no  o  rosso.  La  lord  dimensione  varia  da  alcune  linee  fino  ? 
Ire,  quattro  pollici.  Spesso  si  sviluppano  in  innumerevole 
quantità  ,  in  mezzo  alla  sostanza  dell* 1 2  epate  che  d  altronde 
è  sana.  Come  la  maggior  parte  delle  nuove  formazioni,  es¬ 
si  sono  quasi  sempre  albuminosi  (1).  Quelli  però  che  han¬ 
no  una  tinta  bruna  ,  hanno  maggiore  analogia  colla  gelati  -* 
na  ,  secondo  alcune  sperienze  fatte  non  ha  guari  (2).  Le 
malattie  che  rappresentano  sono  principalmente  le  scrofole 
od  il  fungo  emalode.  ,  '  > 

Tutte  le  anomalie  nella  massa,  nel  volume  e  nella  con¬ 
sistenza  dell’ epate  ,  di  cui  lìnora  I10  parlato  ,  tutte  le  for¬ 
mazioni  accidentali  che  in  questa  gianduia  si  sviluppano  i 
vengono  ordinariamente  in  seguilo  all1  uso  smodato  delle 
bevande  spiritose.  Siccome  queste  rendono  F  epate  inabi¬ 
le  alla  secrezione  della  bile,  o  rendono  difficili  la  escrezione 
di  quella  che  esso  separa  ,  cagionano  frequentemente  F  z/te- 
rizia.  Quest1  affezione  dipende  dai  depositarsi  della  bile  in 
un  maggiore  o  minor  numero  di  organi  e  di  liquidi  ,  prin¬ 
cipalmente  nella  cute.  Tuttavia  può  anche  esser  determina¬ 
ta  dagli  organi  vicini  ,  e  talvolta  non  si  trova  alcuna  alte¬ 
razione,  cui  si  possa  attribuire.  L’importanza  delle  funzioni 
dell1  epate  ,  e  F  intimo  ligame  che  esiste  tra ’1  suo  stato  e 
quello  del  morale,  fa  che  quest  organo  si  allontani  ordina¬ 
riamente  più  o  meno  dallo  stato  normale  in  tutte  le  affe¬ 
zioni  croniche  generali  ,  come  anche  in  tutte  quelle  dello 
spirito. 

Piìi  raramente  si  sviluppano  degli  entozoi  in  questa 
ghiandola.  Tra  questi  animali  quelli  che  si  ci  trovano  so¬ 
no  le  idalidi  ,  le  quali  si  ci  formano  spesso  in  un  numero 
straordinario  con  una  rapidità  altrettanto  sorprendente  quan- 


ses  qjffectìons  du  Joiè  ,  dèsignèes  soxis  le  noms  de  tubcrcules  scrofa - 
leuc  ,  d'  hydatides ,  de  squirre  ,  d'  hydropisie  enkistèe  ,  generale - 
meni  confonaues  sous  le  nom  d'  obstructions  3  nel  Bull,  de  la  soct 
/néd.  cT  cmul.  ,  settembre  ,  1821. 

(1)  Portai,  p.  cp  ,  Brs  obstruct.  albumineuscs  du  foie. 

(2)  Portal  ,  p.  y8  ,  Des  obstruct.  gelalincuses  du  foie. 
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io  la  grandezza  alla  quale  talvolta  pervengono.  Ordinaria¬ 
mente  si  sviluppano  in  un  sol  punto  ,  di  rado  in  parecchi 
nel  tempo  slesso,  e  pili  spesso  nel  lobo  dritto.  Sono  sepa¬ 
rate  dalla  sostanza  dell’  organo  da  cisti  quasi  sempre  com¬ 
poste  di  parecchi  strati.  Non  e  raro  che  distruggano  quasi 
totalmente  f  epate  ,  e  che  abbandonando  il  luogo  della  lo¬ 
ro  origine  ,  giungano  al  di  fuori  ,  precipitandosi  ordinaria¬ 
mente  nel  tubo  intestinale  ,  penetrando  piu  raramente  nel 
torace  e  ne  polmoni  ,  talvolta  anche  immediatamente  ,  a 
traverso  un’apertura  de1  teguménti  generali. 

Piu  rare  sono  nell’ epate  le  concrezioni  biliari.  È  ve¬ 
risimile  che  sempre  si  formino  ne’  dotti  biliari  ,  donde  in 
seguito  passano  nella  sostanza  della  ghiandola. 

t 

b.  Vie  biliari, 

25.3*2.  Talvolta  ,  ma  raramente  ,  manca  una  parte  del¬ 
le  vie  biliari  ,  specialmente  la  cistifellea  (1)  ,  in  seguito  di 
un  vizio  primitivo  di  conformazione,  senza  che  quest’ano¬ 
malia  abbia  una  necessaria  perniciosa  influenza  sulla  saniti*; 
del  che  è  altrettanto  da  stupirsi  che  dopo  le  sperienze  di 
Herlin  ,  i  gatti  sopportano  V  estirpazione  della  cistifellea  sen¬ 
za  inconveniente  ,  e  che  Y  assenza  di  questa  borsa  è  rego¬ 
lare  in  molti  animali.  ÀI  contrario  l’ assenza  totale  delle 
vie  biliari  ( 2)  mena  seco  le  conseguenze  le  piu  funeste. 

E  anche  raro  di  rinvenire  nelle  vie  biliari  de’  vizii  di 
conformazione  relativi  alla  qualità  ,  come  V  esistenza  de  dot¬ 
ti  epato-cistici  (  ductus  hepcUo-cystici  }  portantisi  imme¬ 
diatamente  dalla  faccia  inferiore  dell’ epate  nella  cistifellea, 
la  tarda  riunione  delle  due  radici  del  dotto  epatico  ,  1’  in¬ 
sinuarsi  di  una  o  parecchie  delle  sue  branche  nel  dotto  ci¬ 
stico  ,  od  anche  nella  cistifellea  ,  l’inserzione  del  dotto  co¬ 
ledoco  in  un  punto  diverso  del  tubo  intestinale  ,  od  anche 

nel  ventricolo.  Tra  le  vie  biliari,  la  cistifellea  offre  pili  spes>- 
'  1  1  ~ — — — ■  —  1  “  ~  "  1  '  — ■  1  ■■  — 

(1)  Ollivier  ,  Note  sur  V  ntrophie  de  La  rcscicule  bili  ai  re  ;  n<h. 
gli  Ardi.  gèn.  de  inèd.  ,  t.  V  ,  p.  19b. 

(2)  Home  ,  Phil.  trans.  ,,  1 8 1 3  ,  p.  ir,  p.  1  158.» 
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so  anomalie  di  questo  genere  ,  come  quando  la  si  trova 
divisa  ,  da  un  restringimento  ,  in  due  cavita  messe  una  in 
seguito  all’altra,  nel  senso  della  sua  lunghezza,  o  ciò  che 
è  più  raro,  quando  un  setto  longitudinale  la  divide  in  due 
concamerazioni  addossate  Y  una  all’  altra.  L’  ingrandimento 
e  ’l  ristriguimento  delle  vie  biliari  dipendono  quasi  sempre 
da  cagioni  meccaniche  ,  fra  le  quali  si  debbono  mettere  in 
primo  luogo  i  calcoli  biliari  rinchiusi  nel  loro  interno;  poi, 
ciò  che  è  piu  raro  ,  gl’  ingorghi  delle  edandule  linfatiche  , 
che  le  comprimono  da  fuori  iji  dentro  (0.  La  cistifellea 
può  esser  ristretta  o  dilatata  da1  calcoli  che  contiene.  Il  ri- 
strignimento  e  la  totale  obliterazione  della  sua  cavita  ,  av¬ 
vengono  quando  delle  concrezioni  poco  numerose  o  poco  vo¬ 
luminose  ,  a  motivo  della  loro  situazione  ,  si  oppongono  al- 
T  arrivo  della  bile  nel  suo  serbatojo.  Numerosi  calcoli,  al¬ 
l’opposto,  o  di  grosso  volume  ,  soli ,  o  di  concerto  con  la 
bile  ,  dilatano  spesso  considerevolmente  la  cistifellea,  quan¬ 
do  sono  situati  a  modo  da  non  opporsi  interamente  all’en- 
f.rata  ed  all’uscita  della  bile,  o  quando  si  trovano  nel  dot- 
jo  coledoco.  Talora  basta  una  soprabbondante  secrezione 
di  bile  ,  senza  ostacolo  meccanico  ,  per  distendere  enorme- 

(i)  Andrai  (  Obs.  sur  V  obliterai,  des  canaux  biliaires  ;  negli 
Ardi.  gèn.  de  inèd.  ,  t.  VI  ,  p.  16  )  ammette  quattro  principali  ca¬ 
gioni  di  obliterazione  compiuta  od  incompiuta  ,  passeggierà  ,  o  du¬ 
revole  de’  dotti  biliari  :  1’  ostruzione  della  loro  cavità  da  un  corpo 
estraneo  ,  la  compressione  esercitata  sulle  loro  pareti  da  briglie  mem¬ 
branose  e  da  tumori  di  diversa  natura  ,  una  contrazione  spasmodi¬ 
ca  indipendente  da  ogni  stato  di  flemijiasia  ,  una  infiammazione  don¬ 
de  risultano  f  ingorgo  e  1’  inspessi  mento  della  membrana  mucosa.  Fa 
osservare  die  le  due  prime  cagioni  sono  frequentissime  ,  clic  la  se¬ 
conda  ,  il  maggior  numero  delle  volte,  è  stata  più  supposta  che  di¬ 
mostrata  ,  c  che  la  quarta  non  ha  fissato  l’attenzione  de’tm  dici.  Que¬ 
st’  ultima  però  ,  che  sembra  essere  spessissimo  ,  se  non  sempre,  con¬ 
secutiva  ad  un’  infiammazione  gastro-intestinale,  non  è  rara,  e  lutto 
induce  a  credere  che  esiste  costantemente  nelle  occorrenze  in  cui  la 
patologia  nervosa  avea  fatto  supporre  la  terza.  Come  tutte  le  infiam¬ 
mazioni  ,  quella  de’  dotti  biliari,  acuta  o  cronica,  produce  l’ inspes- 
cimento  delle  pareli  del  canale,  clic  infine  si  trasforma  in  un  cordo¬ 
ne  ligamcntoso.  (  JSota  de  (rad.  ) 
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mente  il  serba  tojo.  Allora  quasi  sempre  le  sue  membrane 
sono  assottigliate  ,  mentre  nello  stato  contrario  si  trovano 
inspessite.  Talvolta  i  calcoli  son  separali  tra  loro  da  tra¬ 
mezzi  ,  ed  anche  da  setti  compiuti. 

La  cistifellea  è  rare  volte  la  sede  di  nuove  formazioni. 
Occorre  nondimeno  noverar  tra  queste  gli  strati  ossei  ,  che 
si  sviluppano  talvolta  alla  faccia  esterna  della  membrana  mu¬ 
cosa,  ed  i  peli,  che  si  son  trovati  impiantati  sulla  faccia  in¬ 
terna  di  questa  membrana. 

c.  Bile. 

2233.  La  bile  spesso  si  allontana  dallo  stato  normale 
ne  Ile  sue  proprietà  fìsiche  e  chimiche,  senza  che  si  giunga 
sempre  a  scoprire  un  certo  ligame  tra  le  anomalie  che  of¬ 
fre  e  lo  stato  delì’epate.  Tuttavia  sembra  essere  molto  me¬ 
no  amara  del  solito  ,  quando  questa  gianduia  si  trova  con- 
yertila  in  adipe. 

La  piu  marcata  di  tutte  le  anomalie  è  quella  che  risul¬ 
ta  dalla  presenza  de  calcoli  biliari  (r). 

Queste  concrezioni  che  comunemente  si  trovano  nelle 
persone  attempate  ,  od  in  quelle  cfìe  menano  una  vita  se- 
dentanea  ,  differiscono  tra  loro  rispetto  alla  sede,  alla  com¬ 
posizione,  al  colore  ,  al  numero,  alla  grossezza  ,  alla  tessi¬ 
tura  ,  alia  configurazione  ed  alla  consistenza. 

i.°  Situazione .  I  calcoli  biliari  si  trovano  pifì  spesso  nel¬ 
la  cistifellea,  di  modo  che  sembrano  svilupparsi  ordinaria- 
meule  in  quest1  organo.  Tuttavia  se  ne  rinvengono  anche 
ne1  dotti  biliari  ,  in  mezzo  alla  sostanza  delfiepate  ,  sebbene 
ciò  ,  serbata  proporzione  ,  sia  rarissimo.  Hanno  anche  tal¬ 
volta  la  loro  sede  nel  dotto  epatico  ,  o  nel  cistico  ,  o  ne  1 
coledoco  ,  ma  allora  quasi  sempre  cadono  alla  fin  fine  nel- 

- — — — ■ — — - - — — — — — — — —  '  ""  1  1  “S?. 

(i)  Yicq-d’-Azyr  ,  nelle  Man.  de  la  soc .  de  méd.  ,  1 77Q- 
Fonrcroy  ,  Sur  Ics  cale,  jles  anim.  ,  negli  Ann.  du  Museum  ,  t.  I. 

—  S.-T.  Socmmerring  ,  De.  concrementis  biliariis ,  Francfort,  179.L 

—  Mosovius  ,  Diss.  de  caiculor.  animali  um  orig.  et  mit.  ,  Berli¬ 
no  ,  18  ir. 
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la  cistifellea.  Non  è  neppur  raro  che  abbandonino  il  dotte» 

coledoco  per  passare  nel  tubo  intestinale. 

L1  avvenimento  il  pi ìi  raro  è  di  trovarli  fuori  la  cavi¬ 
ta  delle  vie  biliari  ,  nella  sostanza  del  fegato,  o  nelle  mem¬ 
brane  della  cistifellea.  I  primi  possono  benissimo  esser  for¬ 
mati  nel  luogo  ove  si  trovano  }  ma  è  incontrastabile  che  i 
secondi  si  sono  primitivamente  sviluppati  nella  cavita  della 
cistifellea  ,  che  poscia  si  sono  insinuati  tra  le  membrane  di 
questa  borsa  ,  e  che  in  seguito  sono  stati  imprigionati  dal¬ 
la  chiusura  dell1  apertura  che  dapprima  esisteva  ,  sebbene 
si  sia  ammesso  che  si  formano  nel  luogo  stesso  ove  si  os¬ 
servano,  si  sia  parimenti  citato  questo  fallo  per  provare  che 
la  bile  c  segregata  in  parte  dalle  ghiandole  della  cistifellea 
(1).  Ciò  che  dimostra  la  esattezza  dell1  esposta  etiologia  ,  si 
è  che  talora  si  trovano  i  calcoli  allogati  in  certe  escavazio- 
ni  del  serbatojo  biliare  ,  occorrenza  evidentemente  interme¬ 
dia  tra  quella  in  cui  sono  del  tutto  liberi  nella  sua  cavila 
e  quella  in  cui  son  messi  fuori  di  questa  stessa  cavita  ,  ed 
imprigionali  nelle  membrane. 

2.0  C omposìzione  chimica.  In  generale  alla  composi¬ 
zione  chimica  de1  calcoli  biliari  ,  son  dovute  tutte  quelle  del¬ 
le  loro  proprietà  ,  di  cui  mi  resta  a  parlare.  I11  essi  prin¬ 
cipalmente  si  trovano  due  sostanze  diverse  :  una  di  colore 
piu  o  meno  oscura  ,  brunastra  -,  l1  altra  bianca.  Quest1  ulti¬ 
ma  si  è  detta  colesterina.  La  bile  nello  stato  normale  non 
ne  contiene  (2).  In  quanto  all1  altra  ,  essa  è  la  sostanza  co¬ 
lorante  gialla  di  quest1  umore.  E  probabile  che  la  coleste¬ 
rina  nasca  da  una  trasformazione  della  materia  particolare 
che  esiste  nella  bile. 

Inoltre  i  calcoli  biliari  contengono  quasi  sempre  un  po¬ 
co  di  bile  ,  che  facilmente  se  ne  separa  mercè  Y  acqua. 

(1)  D.-G.  Calcati  ,  De  calculis  in  cysti  fellea  et  intra  cj  us  tu - 
nicas  repertìs ,  ne'  Comm.  Bonon.  ,  t.  I  ,  p.  3ó  j.  —  Id.  De  cj  stis 
f  cilene  ductib.  ,  l.  c.  ,  t.  I  ,  p.  11,  p.  33 1. 

(-2)  Chevreul  l’ha  trovata  nella  bile  dell’uomo  c  eli  parecchi  a- 
nimaìi  (  Note  sur  la  prèsence  de  la  cliolestèr ine  dans  l  a  bile  de 
l' komme,  nel  Journ.  de  phfsiol.  exj  I.  IV,  p.  2G7.  (N .  de  ir  ad.  ) 
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t  laro  di  trovar  del  carbonato  di  calce  alla  loro  su¬ 
perficie  (1). 

3.°  Colore.  Ordinariamente  queste  concrezioni  sono  pm 
o  meno  colorate  dal  giallo  il  più  chiaro  fino  al  bruno  ne¬ 
rastro  il  più  oscuro  ,  perchè  quasi  sempre  contengono  net 
tempo  stesso  le  dpe  sostanze  menzionate.  Solo  quelli  ,  nel¬ 
la  cui  composizione  la  colesterina  entra  sola  ,  sono  del  tut¬ 
to  bianchi  ,  ma  questi  sono  i  più  rari.  Del  resto  la  tinta 
non  è  la  stessa  in  tutta  V  estensione  di  un  calcolo  biliare. 

4-°  Numero.  Esso  varia  da  uno  fino  a  parecchie  cen- 
tinaja.  I  calcoli  fatti  dalla  colesterina  pura  sono  ordinaria¬ 
mente  unici  ,  od  almeno  poco  numerosi. 

5. °  Volume.  Non  varia  meno  del  numero,  nella  cui 
ragione  inversa  ordinariamente  si  trova.  I  calcoli  di  cole¬ 
sterina  pura  sopo  quasi  sempre  più  grossi  delie  concrezioni 
composte.  Tuttavia  non  è  raro  che  un  solo  di  questi  ulti¬ 
mi  riempia  la  cistifellea  e,d  anche  la  distenda. 

6. °  Configurazione.  I  calcoli  biliari  sono  in  generale 
più  o  meno  ritondati.  Quelli  di  colesterina  spno  più  allun¬ 
gati  degli  altri.  La  loro  forma  è  anche  modificata  dal  loro 
numero°,  atteso  che  gli  stropiccìi  reciproci  li  rendono  li¬ 
sci  nella  superficie.  Ecco  perchè  quelli  di  colesterina  sono 
ordinariamente  più  rugosi  degli  altri  5  è  raro  però  che  que¬ 
ste  concrezioni  offrano  delle  punte  acute. 

a.  Per  lo  più  i  calcoli  biliari  sono  compatti  e  pieni  * 

io  però  ne  conservo  uno  che  e  ca\ o. 

b.  Constano  di  parecchi  strati  soprapposti  e  diversa- 

piente  coloriti. 

c.  Talvolta  questi  strati  ,  ma  di  rado,  sono  composti 
unicamente  da  una  delle  due  sostanze  che  ho  indicato.  In 
opposto  sono  tutti  colorili  e  non  differiscono  che  per  a 
gradazione  del  loro  coloramento.  Non  è  raro  di  trovare  a  - 
f  esterno  uno  strato  interamente  bianco. 

d.  Gli  strati  di  coìrne  meno  scuro  hanno  quasi  sem-? 
pre  una  tessitura  piu  o  meno  sensibilmente  raggiata  e  fioroni 

(1)  London  mcd.  reposilorf  ,  t.  IV,  p.  469» 
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sa.  Spesso  anche  si  riconosce  facilmente  che  son  fatti  da  pi¬ 
ramidi  allungatissime  ,  poco  aderenti  tra  loro  ,  e  le  cui  som¬ 
mila  convergono  verso  il  centro.  Questa  configurazione  sem¬ 
bra  esser  dovuta  alla  colesterina  ,  giacche  è  più  apparente 
ne'  calcoli  unicamente  fatti  da  questo  corpo  grasso  $  e  de¬ 
cresce  in  ragione1  inversa  del  coloramento. 

7.0  Consistenza .  I  calcoli  biliari  in  generale  non  sono 
nè  durissimi  ,  nè  solidissimi.  P.  es.  sono  molto  più  fragi¬ 
li  e  più  molli  delle  concrezioni  urinarie.  Talvolta  pero  lian - 
no  una  durezza  considerevole.  In  generale  quelli  di  cole¬ 
sterina  pura  sono  piti  duri  degli  altri ,  ed  anche  durissimi  e 
solidissimi  ;  ma  spesso  sono  mollo  molli  mentre  gli  altri 

che  son  coloriti  hanno  una  durezza  considerevole. 

<  . 

II.  PANCREAS. 

T  ....  ' 

Ü234.  Al  pancreas  (  pancreas  )  (1)  è  la  più  grossa  di  tut¬ 
te  le  glandule  salivari.  Il  suo  peso  e’I  suo  volume  supera¬ 
lo  di  tre  o  quattro  volte  quelli  della  sola  parotide ,  poiché 
ha  fino  a  sei  pollici  di  lunghezza  ,  ed  uno  di  spessezza  ,  e 

pesa  da  quattro  a  sei  once.  La  sua  forma  è  allungalissima. 

» 

E  situato  trasversalmente  nella  parte  superiore  della  cavilh 
addominale  ,  al  davanti  della  sua  parete  posteriore  ,  innan¬ 
zi  la  prima  e  la  seconda  vertebra  dorsale,  dietro  il  ventri¬ 
colo.  Tocca  quasi  sempre  la  milza  e  ’l  rene  sinistro  con  la 
sua  estremila  manca,  l^assa  davanti  l’aorta,  e  la  sua  estre¬ 
mità  dritta  si  trova  impegnata  tra  le  curvature  superiore  ed 
inferiore  del  duodeno. 

Si  troya  compreso  tra  due  foglietti  del  mesocolon  tras¬ 
verso  ,  che  nondimeno  debolmente  aderiscono  alla  sua  par¬ 
te  superiore,  e  che  non  io  coprono  in  dietro. 

La  sua  figura  è  quella  di  un  martello,  atteso  che  si 

I  |  .  Il  I _ _ I  H  —  P  !■  I  I  I  I  11  _  -  -  _ 

(1)  Brunner  ,  Exp.  nova  circa  pancreas  ,  Amsterdam  ,  iG38. 

—  Graaf ,  De  succo  pancreatico  ,  Lcyden  ,•  1664.  —  Johrenius  , 
De  ajfect .  hy'pochondriacis  ,  Rinteln  ,  1678.  —  G.-M.  Hofìniann  , 

De  pancreate  ,  Altdorf,  1706.  —  G.-D.  Santorini  ,  Tabulas  sep - 
temdecim  ,  tav.  xun 
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rigonfia  nella  sua  estremità  dritta,  donde  parie  un  prolun¬ 
gamento  inferiore  ,  che  abbraccia  il  duodeno  indietro  ed  a 
sinistra,  ed  anche  un  poco  in  avanti.  Il  prolungamento  in¬ 
feriore  è  chiamato  testa  ,  e  la  porzione  trasversale  ,  che  è 
molto  più  estesa ,  porta  il  nome  di  coda. 

2235.  Il  pancreas  e  fissato  alle  parti  vicine  da  un  tes¬ 
suto  cellulare  laschissimo  ,  ed  è  avviluppalo  da  un  fitto 
strato  di  questo  stesso  tessuto  ;  non  ha  però  capsula  pro¬ 
pria.  A  traverso  dell1  avviluppo  cellulare  si  distinguono  u- 
gualmente  i  lobi  ,  che  colla  loro  riunione  il  costituiscono. 

Questi  lobi  son  capaci  di  dividersi  in  granelli  molto 
tenui  ,  legali  tra  loro  da  un  tessuto  cellulare  molto  lasco. 

Il  pancreas  è  giallo  brunastro  e  molto  consistente. 

2286.  Un  considerevole  dotto  escretore  ,  bianco  e  so- 
lido ,  che  si  chiama  dotto  pancreatico  (  ductus  pancreati - 
cus  )  (Q  o  ciotto  di  Ff^irsung  (  ductus  TVirsungianus  ) 
percorre  tutta  la  sua  lunghezza.  Questo  dotto  nasce  nel¬ 
la  sua  estremila  posteriore  dalla  riunione  di  parecchi  rami, 
che  si  anastomizzano  ad  angolo  acuto.  Puceve  nel  suo  cam¬ 
mino  ,  ad  angolo  retto  ,  tanto  in  alto  che  in  basso  ,  un  con¬ 
siderevole  numero  di  altri  rami  ,  che  si  possono  facilmen¬ 
te  seguire  fino  ne1  piu  piccioli  granelli  ,  di  sorta  che  a 
poco  a  popò  aumenta  di  volume  ,  e  fino  al  punto  di  aver 
talvolta  una  linea  e  mezzo  di  diametro.  Poco  prima  di  ab¬ 
bandonar  la  gianduia,  riceve  una  o  parecchie  considerevo¬ 
lissime  ramificazioni  che  provengono  dalla  testa  e  che  spes¬ 
sissimo  si  veggono  sboccare  separatamente  nel  duodeno. 

In  niun  luogo  questo  dolio  è  visibile  alla  superficie  del¬ 
la  gianduia.  Non  si  scorge  cfie  dopo  aver  tagliato  questa 
a  traverso. 

i 

Ordinariamente  a  tre  o  quattro  pollici  al  disotto  del  pi¬ 
loro  si  trova  la  sua  imboccatura  nel  duodeno  }  talvolta  pe¬ 
rò  è  molto  più  in  basso  ,  e  separata  da  quell1  orifizio  cfa  una 
distanza  ,  che  può  giugnere  fino  a  dieci  pollici. 

(i)  G.-G.  Wirsung  ,  Fig .  ductus  cujusd.  ,  cum  multiplicib-  suis 
rannidi s  nouiter  in  pancreale  ,  in  diversis  corporib.  hum.  observati , 
Padova  ,  iC43. 
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Nel  luogo  ove  entra  in  contatto  col  duodeno  si  unisce 
all1  esterno  col  dotto  coledoco  *7  ma  i  due  dotti  restano  per¬ 
fettamente  distinti  ,  anche  camminando  tra  le  membrane 
dell1  intestino  ,  sebbene  sien  messi  1’  uno  accosto  all’  altro. 
Si  aprono  1*  uno  vicino  all1  altro,  il  pancreatico  un  poco  più 
u  sinistra  del  coledoco  ,  nel  fondo  di  una  picciola  cscava¬ 
ziane,  lunga  circa  due  linee  ,  la  cui  membrana  ha  tult1  i 
caratteri  della  tunica  interna  del  duodeno  5  di  sorta  che  non 
si  può,  a  parlar  propriamente,  considerarli  come  aventi 
un'  orifizio  comune. 

Il  dotto  escretore  della  gianduia  pancreatica  si  allarga 
più  o  meno  verso  il  suo  orifizio,  ma  si  ristrigne,  all1  op¬ 
posto  ,  nel  luogo  stesso  della  sua  imboccatura  ,  senza  die 
d’  altronde  si  osservi  in  questo  punto  o  nel  resto  del  suo 
cammino  ,  alcuna  ripiegatura  che  rassomigli  a  valvula.  L'ap¬ 
parenza  di  una  valvula  che  guernisce  il  suo  orifizio  dipen¬ 
de  unicamente  dal  setto  che  separa  la  sua  imboccatura  da 
quella  del  dotto  coledoco. 

’iT.Z'j .  Il  pancreas  ,  come  tutte  le  ghiandole  salivali,  e 
come  la  maggior  parte  degli  organi  glandulari  ,  è  più  svi¬ 
luppato  ne1  primi  tempi  della  vita,  che  nelle  epoche  sus¬ 
secutive. 

Rilevo  dalle  mie  osservazioni  ,  che  il  suo  dotto  escre¬ 
tore  ofiìe  costantissimamente  nel  corso  del  suo  sviluppo  , 
una  rimarchevole  differenza,  che  consiste  nell1  esser  dappri¬ 
ma  doppio  ,  cioè  che  oltre  quello,  che  deve  perdurare,  tic 
esiste  un  secondo  ,  che  separatamente  sbocca  nel  duodeno  (i). 

2^38.  Le  anomalie  congenite  di  questa  gianduia  si  e- 
stendono  principali!  ente  alla  disposizione  del  suo  dotto  escre¬ 
tore  ,  che  talora  comparisce  doppio  ,  stato  che  vuoisi  con¬ 
siderare  come  una  persistenza  di  ciò  che  avviene  nel  feto  (2). 

Le  più  notabili  anomalie  consecutive  sono  1  '  indura- 


(1)  Meckel  ,  Abhandlungen  ,  p.  33i,353,366,38o. 

(a)  Tiedemann  ,  Sur  les  dijfèr.  ejue  le  canal  exerét.  du  pan¬ 
creas  présente  dans  V komme  ,  et  dans  les  mammif.,  uei  Journ.  compì . 
des  se.  méd.  ,  t.  IV  ,  p,  3;0. 
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mento  e  V  ipertrofia.  Più  raramente  si  trovano  de’  calcoli 
(1)  nel  suo  dotto  escretore,  composti  di  fosfato  di  calce  e 
di  una  sostanza  animale. 


III.  MILZA. 

a.  STATO  PERFETTO'. 

\  .  _ 

2a3g.  Xja  milza  (  splen  ,  lien  )  (2)  è  situata  nell1  ipocon^ 
drio  sinistro  tra  1  gran  culo  di  sacco'  del  ventricolo  ,  la 
porzione  lombare  del  diaframma,  il  colon  discendente  e  la’ 
capsula  atrabilare  sinistra,  che  essa  in  avanti  copre.  Ha  u- 
na  torma  ellissoide.  La  sua  faccia  esterna  o  posteriore  è  con¬ 
vessa^  Tinterna  o  anteriore  è  concava  e  divisa,  da  un  sol¬ 
co  longitudinale  che  si  chiama  scissura  della  milza  (  hylu'S 
lienalis  )  ,  in  due  metà  ,  una  anteriore  più  considerevole, 
l1  altra  posteriore  più  picciola.  La  sua  estremità  superiore 
è  un  poco  più  grossa  dell1  inferiore.  Una  piega  del  perito- 

(1)  Baillie  ha  dato  la  figura  di  un  caso  rimarchevole  (  Engra-* 
vings  ,  fase.  V  ,  tav.  vii  ). 

(2)  F.  Schuyl  ,  De  nat.  et  usu  lienìs  ,  Leyden  ,  1664.  — »  Mal» 

pighi  ,  De  tiene  ;  nel  De  struct.  viscerum.  —  C.  Drelincourt  ,  De 
lienosis  ,  Leyden  ,  i6g3.  « —  G.  Stukeley  ,  The  spleen  ,  its  descrìp « 
tion  ,  uses  and  diseases  ,  Londra  ,  1723.  *—  G.-G.  Duvernoi  ,  De 
liene  ;  ne’  Comm.  Petrop.  ,  t.  VI  ,  p.  i56.  — .  S.-T.  Quellmalz,  .De 
tiene  ,  Lipsia,  1748.  —  C.-L.  Rolof,  De  Jabr.  et.  funct.  lieni's  , 
Francfort  ,  iySo.  —  Lassone  ,  Hist.  anatomiefue  de  la  rate  ;  nelle 
Meni,  de  Paris  ,  1704.  —  Werlhof  ,  De  sptenis  usu  ,  Wolfenbut- 
tel,  1761.  —  G.-F.  Lohstein  ,  De  tiene ,  Strasburg,  1774*  —  G.- 
P.  P.  Assoìant ,  Rech.  sur  la  rate  ,  Parigi  ,  1801.  —  A.  Moreschi, 
Sul  aero  e  primario  Usò  della  milza ,  Milano,  i8o3.  — -  E.  Home, 
On  thè  struct.  and  use  of  thè  spleen ,  nelle  Phil.  trans.  ,  1808.  — 
C.-F.  Heusinger,  Ueber  den  Rau  und  Verrichtung  der  Milz,  Tion- 
ville,  1817.  — F.  Gellhaus  ,  Inaugurai  Abhandlung  über  den  Nut- 
zent  der  Milz  ,  Wurzburg  ,  1817.  — •  G.-M.  Felici  ,  Oss.  JisioL 

sopra  le  funzioni  della  milza ,  Milano,  1818.  —  I.  Doellinger , 
Betrachtungen  über  die  Milz  ;  nel  Deutsches  Archiv  für  die  Phy- 
siol.  ,  t.  VI  ,  p.  1 55 .  — 4  Jaeckel  ,  Etwas  über  die  Verrichtung  der 
Milz  ,  stesso  giorn.  ,  t.  VI  ,  p.^58i.  —  Hodgkin  ,  Sur  les  fonc- 
tlons  de  la  rate  -,  nel  Journ.  compì,  des  sc.  mèd,  ,  t.  XIV,  p.  gg» 

Home  ,  nelle  Phil,  trans. ,  i8ai  ,  p.  25. 
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neo  T  unisce  al  diaframma  ,  al  ventricolo  ed  al  colon,  di¬ 
scendente. 

Il  suo  volume  varia  non  solo  in  due  diversi  individui, 
ma  anche  nello  stesso  soggetto  ,  in  epoche  diverse  ed  in 
un  mode*  incostante.  In  generale  si  può  stabilire  che  nel- 
badulto  è  circa  quattro  pollici  lunga,  tre  larga  e  spessa  un 
poco  meno. 

11  suo  peso  non  è  meno  vario  del  suo  volume.  C/iu- 
gne  ,  termine  medio,  ad  ott1  once  ,  di  modo  che  nell  adulto 
sta  a  quello  dell’ intero  corpo  nella  proporzione  di  ì  :  210. 
Ma  il  volume  e ’1  peso  di  quest1  organo  non  sono  necessa¬ 
riamente  in  ragione  inversa  dèlia  distensione  dei  ventricolo, 
come  si  è  preteso  (1). 

Il  suo  peso  specifico,  prendendo  quello  dell’acqua  stil¬ 
lata  per  termine  di  paragone,  è  di  1  :  200. 

Ila  un  colore  rosso  piu  o  meno  carico. 

È  di  piCciola  consistenza  e  nei  tempo  stesso  c  mol- 

j 

lissima. 

2240.  La  milza,  a  prima  giunta,  sembra  interamente 
formata  di  vasi  sanguigni  ,  tra1  quali  le  arterie  provengono 
dal  tronco  celiaco  ,  mentre  che  le  vene,  che  sono  addossa¬ 
te  immediatamente  alle  afterie  ,  e  ,  serbata  proporzione  con 
quest1  ultima  ,  più  voluminose  di  quelle  di  qualunque  altra 
parte  del  corpo  ,  sboccano  nella  vena  porta ,  ove  scaricano 
un  sangue  di  un  rosso  molto  scuro. 

La  sostanza  dell1  organo  è  avviluppala  da  una  solidissi¬ 
ma  membrana  siero-fibrosa. 

La  lamina  sierosa,  messa  all1  esterno,  proviene  dal  pe¬ 
ritoneo,  col  quale  si  continua  rnèrcè  i  due  prolungamenti  , 
che  di  sopra  ho  indicato. 

La  fibrosa  è  propria  della  milza  ,  ma  non  si  giunge  a 
separarla  dalla  sierosa  che  nella  scissura  e  per  un  picciolo 
tratto  lunghesso  questa  incisura. 

Parte  da  essa  una  quantità  di  laminelte  e  di  fibre  di- 
licatissime  ,  solide  e  di  mille  modi  intralciale  tra  loro,  che 


(i)  Assolant  •,  l.  c,  ,  p.  mg-i33. 
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penetrano  nello  spazio  dalla  capsula  circoscritto  ,  lasciando 
tra  esse  irregolari  intervalli,  ne’quali  i  vasi  splenici  si  span¬ 
dono.  Queste  produzioni  ,  propriamente  parlando,  fanno  la 
base  del  tessuto  della  milza. 

Indipendentemente  da1  prolungamenti  fibrosi,  si  veggo¬ 
no  anche  dalla  membrana  interna  della  milza  portarsi  alla 
sua  scissura,  altri  canali,  che  strettamente  avvilupano  i  vasi, 
e  si  riuniscono  con  essi.  I  primi  filamenti  si  attaccano  alla 
faccia  esterna  di  questi  canali  del  pari  che  alf  interna  del¬ 
ia  capsula  fibrosa. 

Le  arterie  spleniche  danno,  nel  loro  cammino,  un  con¬ 
siderevole  numero  di  ramificazioni  ,  che  si  dividono  in  ra- 
fnoscelli  dilicatissimi  ,  disposle  come  le  setole  di  un  pen¬ 
nello  ,  ma  che  non  si  anastomizzano  ira  loro.  Le  vene  , 
alP  opposto  ,  che  circondano  questi  fascetti  arteriosi  fre¬ 
quentemente  si  anastomizzano  tra  loro  e  con  le  vene  vicine* 
Non  vi  sono  però  grandi  comunicazioni  nè  tra  le  arterie,  nè 
tra  le  vene  delle  diverse  regioni  della  milza.  Quelle  che  e- 
sistono  tra1  vasi  arteriosi  ed  i  venosi  ,  són  molto  ampie  , 
come  puossi  convincersene  mercè  il  microscopio  ,  o  dalla 
facilita  colla  quale  le  injezioni  passano  dalle  arterie  nelle 
vene. 

Oltre  i  vasi  sanguigni  la  milza  ha  un  considerevole  nu¬ 
mero  di  linfatici. 

I  suoi  nervi  ,  provenienti  dal  plesso  splenico  ,  sono 
picciolissimi.  11  loro  calibro  è  appena  nn  dodicesimo  di  quel¬ 
lo  delle  arterie  che  essi  circondano  ,  e  non  puossi  seguirli 
molto  lungi  nell1  interno  dell1  organo. 

Indipendentemente  da  queste  parti  costituenti  ,  che  se¬ 
condo  parecchi  notomici  sono'  le  sole,  la  milza  contiene  i- 
noltre  ,  giusta  più  esatte  ricérche  di  altri  osservatori  ,  in 
particolare  di  Malpigli!  ,  Hewson  ,  Dupuytren  ,  Home  ed 
Heusinger  ,  alla  cui  testimonianza  io  aggiungo  la  mia  ,  un 
grandissimo  numero  di  corpuscoli  rifondali,  biancastri,  pro¬ 
babilissimamente  cavi  ,  od  almeno  molto  molli  ,  molto  di¬ 
versi  tra  loro  ,  risguardo  al  volume  ed  alla  loro  rispettiva 
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.situazione  ,  poiché  la  loro  grossezza  varia  da  un  sesto  di 
linea  fino  a  sei  lince  ,  è  sono  ora  ravvicinati  ora  separati 
da  grandissime  distanze.  Questi  corpuscoli  hanno  connessio¬ 
ni  molto  intime  col  restò  del  tessuto  della  milza,  e  ricevo¬ 
no  molti  vasi  sanguigni.  Secondò  le  osservazioni  di  Home  , 
confirmate  da  quelle  di  Heusinger  e  dalle  mie  si  gonfiano 
molto  negli  animali  ,  quando  questi  han  bevuto. 

Malpighi  li  considerava  come  glandule.  Ruysch  è  pa¬ 
recchi  altri  not  ornici  han  negalo  la  loro  esistenza  ,  ed  han 
preteso  ma  a  torto,  che  in  essi  dovesse*.  vedersi  soli  fascet¬ 
ta  vascolari. 

Quantunque  nè  questi  corpuscoli  nè  la  milza  abbiano 
dotti  escretori  ,  è  tuttavia  probabilissimo  che  abbiano  una 
gran  parte  ne’ cangiamenti  che  il  sangue  soffre ,  traversando 
quest1  organo  ,  e  contribuiscono  anche  alla  formazione  del 
succo  gastrico,  ma  soprattutto  immediatamente  a  quella  del¬ 
la  bile. 

La  sostanza  rosso-bruna  che  facilmente  si  isola  con  le 
lavature  e  con  la  spremitura  ,  debbe  verisirrtilmente  esser 
considerala  non  come  una  parte  costituente  della  milza,  ma 
il  sangue  tal  quale  si  trova  dopo  aver  ricevuto  i  cangia¬ 
menti  che  quest1  organo  gli  fa  soffrire. 

Le  cellule  che  altre  volte  si  ammettevano  nella  milza 
non  sono  realmente  che  un  prodotto  della  distruzione  di  li¬ 
na  parte  de1  vasi  e  del  tessuto  fibroso  interno  da  injezioni 
spinte  con  moka  forza,  donde  risultano  de1  voti  che  poscia 
si  distendono  soffiandovi  dell1  aria. 

Siccome  la  milza  non  ha  dotto  escretore,  le  sùe 
funzioni  sono  moli1  oscure  ,  (auto  piu  che  si  è  estirpata  pa¬ 
recchie  volte  ,  senza  cagionar  turbamento  nè  costante  ,  nè 
molto  considerevole  in  alcuna  funzione.  Anche  oggigiorno, 
dopo  tante  sperienze  variate  all1  infinito  ,  dopo  tante  osser¬ 
vazioni  e  riflessioni,  non  si  possono  avvanzare  che  congettu¬ 
re  al  proposito. 

Tuttavia  è  permesso  di  conchiudere  da1  fatti  finora  co¬ 
nosciuti  ,  che  la  milza  ha  connessioni  molto  intime  colle 
funzioni  del L  epate  e  del  ventricolo  ,  e  che  agisce  di  con¬ 
certo  con  questi  due  organi. 
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Ciò  che  attesta  che  concorre  alle  funzioni  dell’epate  si 
b  che  tutto  il  sangue  che  ha  traversato  il  suo  tessuto  è  por¬ 
tato  a  quest’organo  dalla  vena  delle  porte.  Dopo  ciò  si  può 
/Congetturare  ,  con  moltissima  verisimiglianza ,  che  il  sangue 
riceve  nel  suo  interno  un  cangiamento  che  lo  rende  più  ap_ 
propinato  alla  secrezione  della  bile  ,  congettura  contro  la 
quale  nulla,  possono  le  sperienze  chimiche,  dalle  quali  è  ri¬ 
sultato  che  il  sangue  delle  vene  spleniche  non  differiva  da 
quello  che  riempie  le  altre  vene  del  corpo.  JE  possibile  nel 
tèmpo  stesso  ,  che  la  milza  contribuisca  meccanicamente  a 
rendere  più  abbondante  la  secrezione  della  bile,  giacche, 
durante  l’astinenza,  una  più  o  meno  grossa  quantità  di  san¬ 
gue  si  accumula  in  essa,  la  quale,  spinta  dipoi  dalla  pres¬ 
sione  che  il  ventricolo  fa  su  di  essa,  quando  è  pieno  di  ali¬ 
menti,  si  porla  allora  verso  Pepate.  Ma  come  il  sangue  non 
si  limita  a  soggiornare  nella  milza  e  vi  riceve  anche  una 
modificazione  ,  ne  siegue  che  la  relazione  non  è  solamente 
meccanica,  ma  è  anche  chimica.  La  milza  riceve  meno  san¬ 
gue  al  principio  delia  digestione  stomacale  ,  perchè  il  ven¬ 
tricolo  che  si  trova  pieno  si  oppone  al  libero  afflusso  di 
quel  liquido  ;  ma  conforme  si  vota  il  ventricolo  ,  il  sangue 
giugne  più  facilmente  alla  milza  ,  e  la  funzione  di  questo 
rispetto  all’  epate  ,  ripiglia  un  soprappiù  di  attività.  E  pro¬ 
babilissimo  ,  inoltre  ,  che  la  milza  contribuisca  anche  alla 
funzione  accessoria  che  or  ora  ho  attribuito  all’  epate  ,  as¬ 
similando  e  neutralizzando  le  sostanze  estranee,  che  s’intro¬ 
ducono  nel  corpo.  Dopo  ciò  do.vrebbesi  considerare  come 
una  viscera  che  ha  lo  stesso  interesse  rispetto  al  sistema  va¬ 
scolare  sanguigno  ed  ali’  epate  in  particolare  ,  che  le  glan- 
dule  conglobate  risguardo  al  sistema  linfatico.  Essa  ha  più 
analogia  con  queste  grandule  che  non  ve  ne  ha  Pepate ,  poi¬ 
ché  è  sprovveduta  di  dotto  escretore.  Il  fegato  poi,  nel  si¬ 
stema  vascolare  ,  si  mostra  con  le  apparenze  di  un’  organo 
composto  nel  tempo  s;esso  di  una  gianduia  conglomerata  , 
e  di  una  gianduia  conglobata. 

Per  molti  risguardi  fazione  della  milza  può  esser  rela¬ 
tiva'  al  ventricolo. 


*  U 


3?>3 


ANATOMÌA  STEG  JA  LE. 

i.°  Nel  rispetto  dinamico,  attesoché  i  due  organi  seni- 
brano  essere  in  opposizione  :  la  milza  molle  e  nerastra  può 
esser  considerata,  a  motivo  della  sua  sostanza  e  de1  cangia¬ 
menti,  che  soffre  il  sangue  traversandola,  come  contribuente 
a  preferenza  a  sprigionare  1’  idrogeno,  mentre  puossi  vede¬ 
re  nei  ventricolo  ,  a  cagione  del  liquido  che  segrega  ,  un 
organo  la  cui  azione  tende  particolarmente  a  svii appare  l’os- 
sigeno. 

Nella  relazione  meccanica  ,  in  quanto  che  la  milza 
attira  il  sangue  a  se,  fuori  il  tempo  della  digestione,  mentre 
ne  riceve  meno  quando  il  ventricolo  è  ripieno  ,  di  modo 
che  il  sangue  circolatorio  affluisce  allora  in  maggior  quan¬ 
tità  verso  quest’  ultimo  ,  cioè  precisamente  nell1  epoca  in 
cui  è  piu  necessario  per  la  secrezione  del  succo  gastrico. 

La  milza  sembra  aver  anche  per  funzione  di  ricevere 
prontamente  almeno  una  porzione  de’  liquidi  introdotti  nel 
ventricolo  ,  sebbene  questa  funzione  non  le  sia  esclusiva  , 
poiché  dopo  estirpata  ,  i  liquidi  spariscono  dal  ventricolo 
con  altrettanta  prontezza  ,  e  le  sostanze  in  esso  contenute 
si  trovano  in  certi  liquidi. 

, 

t.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO. 

2q>47'.  origine  la  milza  non  esiste.  Durante  il  corso 
del  secondo  mese  della  gravidanza  cominciasi  a  scorgerla  dis¬ 
tintamente. 

Da  prima  è  molto  picciola  in  proporzione  del  corpo  ,  j 
e  soprattutto  dell1  epale  ,  di  quello  lo  fosse  nelle  epoche 
sussecutive  ,  quantunque  si  avvizzisca  e  si  atrofizzi  ugual¬ 
mente  nelle  persone  attempate. 

I  corpuscoli  biancastri  sono  proporzionatamente  pili 
voluminosi  e  pili  visibili  negli  ultimi  tempi  della  vita  en- 
tro-uterina  e  nell’infanzia  che  ne’ periodi  seguenti. 

Tutte  queste  particolarità  sono  importantissime  in  quan¬ 
to  che  appoggiano  fiottava  legge  che  io  ho  statuito  nella 
mia  introduzione.  Di  fatto  la  milza  noti  esiste  ne’molluschi, 
che  hanno  un'epatej  diventa  sempre  piu  picciola,  serbata 
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proporzione  ,  conforme  si  scende  da’ mammiferi  verso  le 
classi  inferiori  del  regno  animale  ;  e  nella  maggior  parte 
de  mammiferi  ,  come  pure  in  molti  altri  animali,  i  corpu- 

sc°  i  sono  regolarmente  più  grossi,  fatta  proporzione,  di 
quello  losseio  nell’  uomo. 

e.  STÀTO  IS’NORMÀLE. 

224.3.  Fra  ìe  anomalie  che  può  offrire  la  milza,  oc- 
Porre  soprattutto  distinguere  alcuni  vizii  di  conformazione 
f  j  j  che  sono  rimarchevoli. 

Quest1 2 3 4  organo  rarissimamente  manca  ,  per  ùn  primitivo 
vizio  di  conformazione  ,  in  un’ individuo  d’ altronde  „or- 
tualmenle  conformato  ,  mentre  la  sua  assenza  è  un  fatto 
quasi  generale  nelle  occorrenze  di  vera  acefalia. 

Fn  "vizio  di  conformazione  che  è  quasi  proprio  della 
mJza  ,  od  almeno  che  si  osserva  in  essa  a  preferenza  di 
tulli  gli  altri  organi  ,  consiste  nella  partizione  in  parec¬ 
chie  milze  dette  accessorie  (  liencidi ,  s.  lienes  accessorii  ). 
Questi  corpi  accessorii  son  sempre  situati  alla  faccia  inter- 
a  ,  e  per  lo  piò  verso  l’estremità  inferiore  della  milza, 
rdinaiiamente  ,  non  sempre  però,  lianno  una  forma  riton- 
ala  e  variano  nel  numero  da  uno  a  ventitré.  Frattanto  l’ul¬ 
timo  caso  non  è  stato  osservato  che  una  sola  volta,  ed  è 
«rarissimo  di  1  invenire  piu.  di  una  milza  soprannumeraria.  11 
immer  o  consiaerevole  di  queste  milze  accessorie  quasi  sem¬ 
ole  coincide  con  altri  vizii  di  conformazione.  Cosi  avven¬ 
ne  in  un  individuo  che  ne  avea  ventitré  (2).  In  un’altro 
che  ne  avea  selle ,  si  trovò  nel  tempo  -stesso  un’inversione 
di  tutti  gli  organi  digestivi  (3).  In  un  terzo  che  ne  presen¬ 
tava  quattro,  il  forame  ovale  del  cuore  erà  mollo  largo  (4). 

(1)  C.-S.  Heusingcr,  Mèm.  sur  les  monstruositès  de  la  vale 
produues  pai  le  défaut  de  dcvcloppem.  de  ce  viscere  j  nel  Journ  . 

compì,  des  se.  mèd.  ,  t.  X  ,  p.  216. 

(2)  Otto  ,  Itandluch  dèr  palhol.  Anat.  ,  p.  3o2. 

(3)  Heusinger  ,  c.  ,  p.  62. 

(4)  Baillie  ,  Pini,  trans.  ,  y.  LXXYIII ,  p.  35o, 
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Il  volume  delle  milze  accessorie  varia  straordinariamente.1 

Un  grado  intermedio  molto  rimarchevole,  tra  quest'a¬ 
nomalia  e  lo  stato  normale  ,  consiste  nell1  esistenza  di  un 
numero  più  o  meno  considerevole  di  scissure  ,  spesso  pro¬ 
fondissime  nell’orlo  anteriore  della  milza  ,  principalmente 
verso  la  sua  estremità  inferiore  ,  od  in  un  solco  trasversale, 
più  o  meno  pronunciato  ,  che  percorre  tutta  T  estensione 
della  sua  faccia  esterna. 

Tra  i  vizii  di  conformazione  acquisiti  ve  n’  c  uno  che 

consiste  in  un’  accrescimento  considerevole  della  milza  $ 

.  ^ 

ordinariamente  complicato  ad  induramento,  die  quasi  sem¬ 
pre  nasce  da  una  metastasi  di  una  malattia  generale  (1). 

Non  è  neppur  raro  di  trovar  la  milza  di  una  durezza 
straordinaria,  senza  che  sia  ipertrofìzzata  o  mollissima.  Que¬ 
st1  ultimo  fatto  si  osserva  soprattutto  nelle  malattie  accom¬ 
pagnate  da  gran  debolezza. 

Raramente  si  sviluppano  nuove  formazioni  nella  milza. 
1  tubercoli  che  talvòlta  racchiude  non  sono  yerisimilmentei 
che  i  corpuscoli  bianchi,  divenuti  p‘iù  del  solito  volumino-, 
si.  Debbesi  forse  considerare  come  una  formazione  partico-: 
lare  una  massa  bianco-giallastra ,  solida  ed  inuguale  ,  che; 
frequentemente  si  sviluppa  nella  milza.  Sembra  però  avvi-i 
cinarsi  di  molto  al  fuimo  ematode. 

La  capsula  della  milza  spesso  si  ossifica  ,  soprattutto 
nell1  età  avanzata  ,  al  punto  che  quando  la  sostanza  ossea- 
ha  acquistato  una  certa  spessezza,  in  proporzion  delia  qua-; 
le  l1  organo  sempre  si  atrofizza  ,  si  sarebbe  portato  a  cre-i 
dere  che  questo  ultimo  si  è  convertito  in  osso. 


f 

/ 
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(i)  C.-H.  Schmid,  Commentatili  de  puthologia  lienis  ,  Gottin-i 
gen  ,  ì S 1 6.  —  C.-F.  Ileusinger  ,  lieber  die  Entzündung  und  Jrer-\ 
grosserung  der  Milz ,  JEisenach,  )8ao.  —  S.  Grottanclli,  Ad  acutac\ 
te  chronicae  splendida  historiam  animad^ersion-s  ,  Firenze,  iSvi.! 
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ARTICOLO  V. 

•  1  ’ ’ì j 7 <  •••■"  «  » 

\ 

de’  VASI  E  DE1  NERVI  DELLA  PORZIONE  ADDOMINALE 
E  DEGLI  ORGANI  DIGESTIVI. 

E2t44*  ^  vasi  della  porzione  la  più  importante  e  la  più 
voluminosa  degli  organi  digestivi  nascono  per  lo  più  da  tre 
tronchi,  le  arterie  celiache,  ìa  mesenterica  superiore  e  T in¬ 
feriore,  che  provengono  dall'aorta  ventrale,  e  che  si  ana- 
Btomizzano  mille  e  cento  volte  insieme.  L’estremità  inferio¬ 
re  del  retto  riceve  anche  delle  branche  dall’  arteria  ipoga¬ 
strica- 

Le  vene  ,  eccetto  quelle  della  parte  inferiore  del  ret¬ 
to,  che' sboccano  nelle  iliache,  formano  con  la  loro  riunio¬ 
ne  la  vena  porta  ,  di  modo  che  tutto  il  sangue  che  ritorna 
da  questi  organi  traversa  T  epale  prima  di  portarsi  al  cuo¬ 
re  ,  e  di  là  ne’  polmoni. 

1  nervi  nascono  in  gran  parte  dal  gran  simpatico.  Tut¬ 
tavia  quelli  del  ventricolo  provengono  principalmente  dallo 
pneumo-gastrico  ,  e  quelli  dei  retto  dalle  paja  sacrali. 

CAPITOLO  II. 

.  •  •  .  ;  ’  ,  *  "  .  '  ■  »  \  i  i  *  '  ’  i  ' .  ‘ 
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DEGLI  OB G ANI  DELLA  VOCE  E  DELLA  RESPIRAZIONE. 

21/^5.  Ho  creduto  dover  cominciare  dagli  organ i  digesti  * 
vi  ,  che  appartengono  alla  vita  vegetativa  ,  compariscono  i 
primi  cosi  nella  serie  animale  ,  come  nell’  embrione  degli 
(animali  superiori,  da  prima  adempiono  alla  funzione  di  tut- 
li  gli  altri  ,  forniscono  il  tipo  giusta  il  quale  questi  ultimi 
si  formano  ,  e  soltanto  sono  molto  meno  compiuti  ,  mollo 
meno  complicati  di  essi.  Ora  do  la  descrizióne  degli  organi 
respiratorii  ,  ne’  quali  si  compie  T  assimilazione  dei  liquido 
nutritivo  generale  ,  che  r  primi  han  formato. 

L’  apparecchio  vocale  è  tanto  legato  a  quello  degli  or-, 
igani  respiratorii  ,  che  occupa  1’  estremità  del  canale  ,  la 
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cui  mercè  questi  comunicano  con  T  aria  per  le  cavita  na¬ 
sale  e  della  bocca  ,  e  non  è  che  uno  sviluppo  dell’estremità 
superiore  di  questo  canale.  Convien  perciò  cominciare  da  esso. 

,  *■  *  7  t  »  1 

ARTICOLO  PRIMO. 

1 


DEGLI  ORGANI  DELLA  VOCE. 


GV  '  ,! 

^li  organi  vocali  (1)  sono  principalmente  compo¬ 
sti  dal  laringe  ,  nel  quale  si  produce  la  voce  propriamen¬ 
te  delta  ,  quantunque  riceva  diverse  modificazioni  traver¬ 
sando  le  cavita  della  bocca  e  nasale  messe  al  davanti  dcl- 
F  apparecchio  laringeo. 

'  *1  O  u  #  % ,  ,  ~f  vi 

I.  LARINGE  IN  GENERALE  NELLO  STATO  PERFETTO. 


2247.  La  laringe  (  Icirinx  )  è  una  cavita  oblonga  , 
quadrangolare  ,  composta  di  parecchie  cartilagini  ,  di  lega¬ 
menti  che  le  uniscono,  di  muscoli  che  le  mettono  in  mo¬ 
to  ,  e  di  una  membrana  mucosa,  che  dappertutto  le  tappez¬ 
za  ,  dopo  essersi  continuata  in  aito  con  la  membrana  della 
bocca,  in  basso  con  quella  dell’asprarteria.  Questa  cavila  a 
grado  a  grado  si  restringe  in  giù.  E  posta  nella  parte  su¬ 
periore  ed  anteriore  del  collo  ,  al  disotto  ed  al  di  dietro 


T 
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(1)  Galeno,  Vocalium  instrumenlor .  dissect.  ;  nelle  Op.  ormi. 
—  Fabrizio  d’  Acquapendente  ,  De  visione  ,  voce  et  andini  ;  id.  , 
De  larynge  vocis  instrumento  j  nelle  Op.  orini.  —  G.  Casserio  , 
De  vocis  audilusq.  organis ,  Ferrara,  1600.  —  L).  Santorini,  De.  la¬ 
rynge  s  nelle  Obs.  anal.  ,  c.  vi.  —  A.-F.  Walther,  De  larynge 
et  voce  ,  Lipsia,  17I0.  —  R.-A.  Vogel  ,  De  larynge  hum.  et  vocis 
format.  ,  Erfort  ,  1747.  —  G.-G.  Runge  ,  De  voce  ejusq.  organis  , 
Leyden  ,  1753.  —  Ilérissant  ,  Rcch.  sur  les  org.  de  lavoix  des  qua- 
drupèdes  et  de  celle  des  oiseaux  *,  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1 7 1 3 .  — » 
G.-M.  Busch.  ,  De  mcchanismo  organi  vocis  hujusq.  funai.  ,  Grò- 
lunga,  1770.  —  Vicq-d’  Azyr,  De  la  struct.  des  org.  qui  sera,  à 
la  format,  de  la  voix  ,  considerèe  dans  i  hom.  et  dans  les  (JiJJèr. 
classes  d’  ani m.  ;  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1779,  p.  178-206.  —  L. 
Wolff  ,  Diss.  de  organo  vocis  maminalium  ,  Berlino  ,  1812. 
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«Iella  mascella  inferióre,  ira  l’asprarteria  e  le  cavita  della 
bocca  e  del  naso  ,  di  cui  c  la  continuazione  immediata. 

' .  '  ■*  ■  '  vrr  '.  v 

A.  CARTILAGINI  DEL  LARINGE. 

22fò.  Nove  sono  le  cartilagini  che  fanno  la  base  della 
laringe,  tre  impari  e  sei  pari.  Queste  son  messe  su1  lati.  Le 
impari  sono  ciascuna  divisa  in  due  meta  dalla  linea  media¬ 
na  ,  una  dritta,  l’altra  sinistra. 

Di  tutte  le  cartilagini  le  impari  sono  le  piu  grandi,  e 
quelle  che  principalmente  determinano  la  forma  dell’  intero 
laringe.  Si  chiamano  tiroide ,  cricoide ,  epiglottide .  Le  pa¬ 
ri  sono  le  aritnoidee ,  le  cornicolate  od  i  tubercoli  diSan- 
t orini  ,  e  le  cuneiformi . 

i.  Cartilagine  tiroidea.  -  • 


9*  La  cartilagine  tiroidea  (  cartilagù  tiroidea  )  , 
la  maggiore  di  tutte  le  cartilagini  del  laringe  ,  di  cui  for¬ 
ma  la  parte  anteriore  e  superiore,  produce,  nella  parte  su¬ 
periore  del  collo  ,  una  sporgenza  ,  che  si  chiama  pomo  di 
Adamo.  E  una  lamina  allungata  ,  quadrilatera  ,  molto  piu 
larga  che  alta  ,  e  composta  di  due  meta  laterali  che  si  ü- 

niscono  tra  loro  sulla  linea  mediana  in  avanti  ,  ove  formai 

* 

no  un’  angolo  più  acuto  nell’uomo  che  nella  dorma.  Risul¬ 
ta  da  ciò  che  questa  lamina  ha  in  avanti  una  gran  conves-? 
sita  ed  una  profonda  concavità  in  dietro  ,  ov’  è  aperta. 

11  suo  margine  superiore  è  molto  convesso  \  presenta 
però  una  profonda  incavatura  nel  suo  mezzo  ,  di  sorta  che 
in  questo  luogo  la  cartilagine  è  meno  alta, 

L’  inferiore  è  concavo  ;  è  composto  da  ciascun  iato  da 
due  incisure  superficiali ,  separate  tra  loro  da  una  sporgen¬ 
za  mediana. 

I  posteriori  sono  liberi  ;  superiormente  ed  inferiormen¬ 
te  si  prolungano  in  due  corna  allungate,  ritondate  e  rivolte 
in  dietro  ,  che  si  distinguono  iu  superiori  ed  inferiori. 
superiori  sono  più  lunghe  e  più  sottili  delle  inferiori- 
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Sulla  faccia  esterna  della  cartilagine  ,  ed  alla  base  del 
corno  superiore  si  osserva  uria  considerevole  sporgenza  , 
triangolare,  donde  parte  una  linea  obbliqua  ,  che  da  dietro 
in  avanti  discende  fiuo  all’orlo  inferiore  e  che  separa  il  se¬ 
sto  posteriore  di  ciascuna  meta  di  questa  faccia  esterna  dai 
cinque  sesti  anteriori. 

.  v  '  »  |  »  «  I  r  »  -  f  »  t  ì 

'  2.  Cartilagine  cricoidua. 

/  * 

225o.  La  cartilagine  cricoidea  (cartilago  cricoidea , 
s.  annularis  ),  che  forma  la  parte  inferiore  ed  una  porzio¬ 
ne  della  posteriore  della  laringe  ,  è  circolare  ,  come  lo  in¬ 
dica  il  suo  nome  ,  e  quasi  tre  volte  piu  alta  in  dietro  che 
in  avanti.  Dinanzi  presenta  una  convessità  ,  su  ,ie  sue  par¬ 
ti  laterali  degl’  infossamenti  ,  che  ne  rendono  rugosa  la  su¬ 
perfìcie  ,  e  sull’  m  io  suo  superiore  una  marcata  sporgenza  , 
che  inclina  al  di  fuora. 

La  porzione  posteriore  è  irregolarmente  quadrilatera;  più 
larga  nella  parte  inferiore  che  nella  superiore.  Sulla  sua 
faccia  anteriore  offre  una  concavita  uniforme.  La  posterio¬ 
re  è  libera  ,  sporta  di  molto  nel  mezzo  ,  soprattutto  infe¬ 
riormente.  In  ciascun  Ipto  si  osserva  un’escavazione,  e  pre¬ 
senta  una  faccetta  articolare  piana  nel  punto  della  sua  giun¬ 
tura  con  la  porzione  laterale.  Il  suo  margine  superiore  tie¬ 
ne  pure  da  ciascun  lato  una  faccetta  articolare  piana  ed  in¬ 
clinata  da  su  in  eri  li. 

•  *  <  0  : 

3.  Cartilagini  aritnoidcc. 

225 1.  Le  cartilagini  aritnoidee ,  triangolari  o  pirami¬ 
dali  (  cartilagine. 9  arytenoideae  ,  s.  triquelrae  ,  s.  pyra¬ 
midales  )  hanno  la  forma  di  un  triangolo  allungato.  La  lo¬ 
ro  faccia  anteriore  è  convessa  ,  mugnaie  ,  e  divisa  da  una 
sporgenza  trasversale  ,  in  due  infossamenti  ,  uno  superiore  , 
1’  altro  inferiore.  La  posteriore  ,  quasi  tanto  estesa  quanto 
}'  anteriore  ,  è  concava.  L’interna  ,  molto  piu  picciola  dtdlp 
altre  due  ,  è  leggermente  convessa. 
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Queste  due  cartilagini  ,  con  la  loro  base  concava  ,  si  a- 
dattauo  sulla  parte  laterale  delle  faccette  articolari  superio¬ 
ri  dell#  cricoide  (  §,  223 o  ), 

4.  Cartilagini  cornicolate. 

2232-  All1  estremo  di  ciascuna  cartilagine  aritnoidea  s§ 
ne  trova  un’altra  molto  più  picciola  ,  egualmente  triango¬ 
lare  ,  che  si  chiama  tubercolo  di  San  tori  ni ,  o  cartilagine 
cornieoi ata  (  cornicili  ani  ,  s.  capi taluni  S  untori  ni  ami  m.  ) 
(1)  di  cui  la  faccia  convessa  guarda  in  avanti,  V  interna 
in  dietro.  La  sua  faccia  inferiore.,  elle  è  concava,  giace 
sul  vertice  convesso  della  precedente  ,  con  la  quale  si  ar¬ 
ticola,  mediante  un  ligarneuto  capsulare  ,  poco  fìtto  ,  di  cui 
alcuni  ligamenti  fibrosi  aumentano  la  solidità. 

»  •  *  -  •  *  •  '  «  '  '  A  •  -  .  :  i  ’■  ì  !  .  •  *  *  *  ?  'il*'' 
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5.  Cartilagini  cuneiformi. 

2253.  Le  cartilagini  cuneiformi  (  cartilagine s  cunei¬ 
forme s  )  sono  leggermente  ricurve.  Hanno  la  loro  base  ri¬ 
volta  *in  su  ed  il  vertice  in  sotto.  Si  trovano  in  mezzo  al- 
l’espansione  membranosa  tesa  tra  le  cartilagini  arituoidee  e 
1’  epiglottide. 

:»  ri  *>  ’>  i  ■  ‘ì  /  •  *  ■  '•  '  •  'à  '  ’  fw-  ■  :  i  ■  Hi  i-d 

6.  Epiglottide. 

22  54>  L  epiglottide  (  epì glotlis,  s.  ligula  )  ,  cartilagi¬ 
ne  mollissima,  presso  che  romboidale,  allungata  in  punta 
nella  sua  parte  inferiore,  e  terminata- superiormente  da  un’iris 
cisura  superficiale,  è  situata  immediatamente  al  di  sopra  deì- 
Lincisura  dell’  orlo  superiore  della  cartilagine  tiroidea.  E 
più  lunga  che  larga  ,  e  mollo  più  sottile  da  avanti  in  die¬ 
tro  ,  che  in  qualunque  altro  verso,  tranne  la  parte  media. 
E  traforata  da  un  numero  considerevole  di  aperture  ,  per 
le  quali  penetrano  deHe  piccole  glaouule  mucipare  ,  sparse 
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sulle  facce  anteriore  e  posteriore  ,  e  clic  si  aprono  sopra 
queste  due  facce.  L’  elasticità  di  cui  è  fornita  ,  ed  i  liga-> 
nienti  che  descriverò  or  ora  ,  fanno  eh  essa  prenda  ordina¬ 
riamente  una  direzione  perpendicolare,  e  che  si  elevi  verso 
l1 2 3  istmo  della  fau<pi  }  ma  il  peso  delle  sostanze  che  le  pas¬ 
sano  di  sopra  e  l'azione  de1  muscoli  particolari  rabbassa¬ 
no  di  maniera  che  cuopre  V  intera  laringe. 

Ls  epiglottide  impedisce  ancora  che  i  corpi  estranei  , 
principalmente  gli  alimenti  e  le  bevande  possano  penetrare 
dalla  cavità  nasale  e  soprattutto  della  bocca  ,  nella  laririge. 
Quantunque  le  osservazioni  patologiche  relative  alla  man¬ 
canza  di  questa  cartilagine  (i)  ,  e  le  sperienze  nelle  quali 
si  è  veduta  che  la  deglutizione  non  è  difficile  dopo  l’abla¬ 
zione  dell’ epiglottide,  tulle  le  volte  che  i  nervi  ed  i  musco¬ 
li  della  glottide  erano  stati  rispettati  ,  mentre  essa  si  ese¬ 
guiva  con  molta  d  i  ili  colta ,  alloraquando  questi  nervi  erano 
stali  tagliati,  e  l’ epiglottide  si  era  conservata  (2)  ,  quan¬ 
tunque  tutti  questi  fatti  (3)  provino  che  il  ristrignimento 

(1)  Targioni  Tozze! ti  ,  Prima  raccolta  di  osserv.  ,  Firenze  , 
1^53.  —  Magendie  ,  Prccis  de  physiol.  ,  t.  II ,  p.  63. 

(2)  Magendie  ,  Mèm.  sur  V  usage  de  i  èpiglotte  dans  la  de- 
giutit.  ,  Parigi  ,  18 f 3. 

(3)  C.-T.-F.  Riechel  (  Diss.  de  usu  rpiglottidis  ,  Berlino,  1816) 
ha  riconosciuto,  contro  l’asserzione  di  Magendie  ,  che  il  taglio  del¬ 
l’epiglottide  rendeva  mai  sempre  difficile  la  deglutizione  negli  anima¬ 
li  ,  cui  1’ avea  praticato.  A  questo  proposito  Rudolphi  riferisce  l’os- 
i-crvazione  di  un’  uomo  morto  di  tisi  laringea  ,  la  cui  epiglottide 
era  distrutta  a  segno  da  non  restar  più  che  una  picciola  porzione 
della  sua  base.  Quest’uomo  avea  la  maggior  difficoltà  d’ inghiottire; 
era  obbligato  di  mescolare  le  sue  bevande  agli  alimenti  per  farne 
una  specie  di  brodo  ,  che  anche  con  pena  ingozzava.  G.  Sachse  rac¬ 
conta  parecchi  fatti  ,  che  dimostrano  esser  la  deglutizione  sempre 
imbarazzata  nella  tisi  laringea  (  Beytriige  zur  genauem  Kenntniss 
Und  Unterscheidung  der  Kehlkopfs,  und  Luftro  hrenschwind suchten  , 
Annover  ,  1821  Del  resto  Rudolphi  attribuisce  anche  un’ allr’ u-, 
$0  all'epiglottide:  pensa  che  questa  cartilagine  serva  parimenti  , 
negli  animali  che  respirano  pel  naso  ,  con  la  bocca  chiusa,  a  favo¬ 
lile  1’  entrata  dell’  aria  nel  laringe  ,  offrendole  una  via  più  diretta 
di  quella  che  dovrebbe  prendere  per  introdursi  nella  cavitàdella  bocca. 

(  -ZVofa  de  trad,  ) 
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delia  glottide  contribuisce  ancora  dalla  sua  parte  ad  impe¬ 
dire  che  gii  alimenti  cadano  nella  laringe,  non  può  dedur¬ 
sene  che  r  epiglottide  non  adempia  le  funzioni  ,  che  tutti 
i  fisiologi  dopo  Aristotile  le  hanno  attribuito.  Questa  fun¬ 
zione  ,  che  mi  dà  1’  occasione  di  citare  un  trasporto  vi¬ 
vissimo  ,  ma  perfettamente  esatto  di  Casserio  (1),  e  statai 
messa  in  dubbio  da  òlagendie,  di  cui  Mayer  ha  combattuto 
V  opinione  ,  con  osservazioni  fatte  accuratamente  sopra  sè 
medesimo  (2). 


B.  LIGAMENTI  della  laringe. 


2255.  Le  cartilagini  della  laringe  sono  unite  fra  loro, 
egualmente  che  col  joide  e  con  la  trachea,  con  delle  capsu¬ 
le  ,  de'  ligamenti  fibrosi  e  del  tessuto  cellulare  condensato. 

1 .  Ligamenti  proprii  della  laringe . 
a.  Ligamenti  tra  le  cartilagini  tiroidea,  e  cricoidea. 

2256.  Le  cartilagini  tiroidea  e  cricoidea  sono  unite  in¬ 
sieme  da  tre  ligamenti,  uno  medio  o  piramidale,  e  due  laterali. 

a  .  Ligamente  piramidale . 

2237.  Il  li gamento  piramidale  ,  o  tiro-cricoideo  me¬ 
dio  (  lì gameni um  conoideiuji  ,  s.  thyreo-cricoi deurn  me¬ 
dium  )  è  fibroso  ,  forte  e  triangolare.  Là  sua  base  guarda 
in  sotto,  ed  il  suo  vertice  ottuso  in  sopra.  Riempie  lo  spa¬ 
zio  compreso  tra  il  mezzo  dei  lembo  inferiore  della  cartila¬ 
gine  tiroidea  e  cpiello  deli'  orìo  superiore  della  cricoidea. 

Esso  impedisce  che  queste  due  cartilagini  si  allontani¬ 
no  troppo  1’  una  dall’  altra  ,  in  sopra  ed  in  sotto. 


(1)  L.  c.  ,  Le  epiglottide  ,  c.  xvii  ,  Talis  structura  ,  tale  of¬ 
ficium  ,  ut  stupidus  il  le ,  weeorsque  dici  mereatur ,  quem  non  e  or  uni 

considerano  ,  allonitum  quasi ,  in  admìrationem  dei  rapiat. 

(2)  lieber  die  Function  des  Kehldeckels;  nel  Salzburger  ZeL 
1 8 r 4  }  t.  Ili  ,  p.  1 56. 
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b.  Ligamento  tiro-cricoideo. 

2208.  II  ligamento  tiro-cricoideo  laterale  (  li  gameti  i 
tarn  thyreo-cricoideum  laterale  )  e  lasco,  composto  di  fi¬ 
bre  oblique  da  sopra  in  sotto  ,  e  situato  tra  il  corno  infe¬ 
riore  della  cartilagine  tiroidea  e  la  faccetta  articolare  inte¬ 
riore  della  cricoidea. 

Serve  agli  stessi  usi  del  precedente  5  ciò  nondimeno  ser¬ 
ve  ancora  a  limitare  un  poco  1  movimenti  delle  due  carti¬ 
lagini  ,  in  avanti  ed  in  dietro. 

b.  Ligamenti  fra  la  cartilagine  tiroidea  e  1  joide. 
a.  Ligamento  tivo-joideo  medio . 

2a5g.  Il  ligamento  ti ro-ioid eo  medio  (  ligamentuni 
thyreo-hyoideum  medium  )  è  un  largo  strato  di  tessuto  cel¬ 
lulare  condensato,  che  discende  dall' orlo  posteriore  del  cor¬ 
po  del  joide  ali’incisura  media  dell' orlo  superiore  della  car¬ 
tilagine  tiroide. 

. 

h.  Ligamento  tiro-joideo  laterale. 

2260.  Il  ligamento.  tiro-joideo  laterale  (  ligamentum 
thyreo-hyoideum  laterale  )  ò  allungalo,  rilondalo  ,  e  com¬ 
posto  di  fibre  longitudinali.  Si  estende  dal  vertice  d<?l  cor¬ 
no  superiore  della  cartilagine  tiroidea  fino  alTestremita  del 
gran  corno  del  joide  ,  presso  a  poco  verso  la  sua  mela,  ma 
ordinariamente  piu  accosto  ali’  orlo  superiore  che  all1  infe¬ 
riore.  Contiene  una  piccola  cartilagine  o  osso  rifondato  e 
bislungo  (  cartilago  triti  e  a  )  ,  che  appartiene  realmente 
alla  classe  delle  cartilagini  ed  os^a  de1  tendini. 

c.  Ligamenti  tra  le  cartilagini  cricoidea  e  le  ariLnoitlee. 

22G1.  Ciascuna  cartilagine  nritnoidea  c  unita,  colla  sua 
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faccia  inferiore  ,  alla  faccetta  articolare  superiore  della  cri- 
coidea,  mediante  una  capsula  sinoviale  lasca,  fortificata  con 
fibre  ligamentose  da  tratto  in  tratto. 

c.  Ligamenti  tra  le  aritnoidee  e  le  cornicolate. 

2262.  Queste  due  cartilagini  sono  unite  luna  all’ altra 
da  una  capsula  sinoviale  laschissima  ,  spesso  poco  apparen¬ 
te ,  alia  superficie  della  quale  passano  delle  fibre  ligamentose. 

e.  Ligamenti  dell’  epiglottide. 

a.  Li  game  rito  epi  glotto-joidec* 

22.63.  L’epiglottide  è  unita  alForio  superiore  del  cor¬ 
po  del  joide  da  un  tessuto  cellulare  condensato  ,  che  porta 
il  nome  di  lig cimento  epiglotto-joideo  (  ligamenlum  epi- 
glotti-hyoideum  ). 

b.  Ligamento  tiro-cpiglottideo. 

2264.  Il  ligamento  tiro-epigloltideo  (  ligamentum  thy- 
reo-epiglottideurn  )  è  forte  e  fibroso.  Si  estende  dall1  estre¬ 
mità  inferiore  dell’epiglottide,  fino  all' incisura  dell1  orlo 
Superiore  della  cartilagine  tiroidea. 

f.  Ligamenti  fra  le  cartilagini  tiroidea  ,  e  le  aritnoidee. 

2265.  Tra  le  cartilagini  aritnoidee  e  la  tiroidea  si  tro¬ 
vano  ,  da  ciascun  lato  ,  Funo  al  di  sopra  dell’altro  ,  due 
ligamenti  diretti  da  dietro  in  avanti  da  sopra  in  sotto  ,  e 
da  fuori  in  dentro  ,  che  sono  situati  a  qualche  linea  di  di¬ 
stanza  l’uno  dall'  altro  ,  e  che  si  chiamano  ligamenti  tiro - 
ciritnoidei  (  ligamenta  thyreo-aryloenoidea  ). 

a.  Ligamenti  tiro-aritnoidei  inferiori . 

2266. -  Il  ligamento  tiro-  ari  (noi  dea  inferiore  (  ligamen - 
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tum  thyrco-arytcenoideum  inferiti*  J,  molto  più  Torio  dei  so 
pei  iore  ,  è  composto  di  fibre  ben  distinte.  Si  estende  dalla 
estremila  inferiore  e  saliente  dell1  orlo  (interiore  della  faccia 
interna  della  cartilagine  aritnoidea,  fino  alla  parte  inferiore 
delia  faccia  posteriore  della  tiroidea,  e  si  attacca  in  questo 
sito  ,  immediatamente  accosto  a  quello  del  lato  opposto  , 
al  di  sopra  dell1  ineisura  del  lembo  inferiore. 

Questi  due  ligamenti  che  sono  quasi  sempre  più  svi¬ 
luppali  nell  uonlo  che  nella  donna  ,  portano  ancora  il  no¬ 
me  di  corde  vocali  ,  o  ligamenti  della  glottide  (  ligarnen - 
ta  vocalia  ,  s.  glottidis  ,  perchè  la  fìssura  che  esiste  fra 
loro  è  chiamata  glottide  (  glollis ,  s.  rima  glollidis 

b.  Ligamerlto  tiro-clrilnoideo  superiore. 

2267.  Il  ligamento  tiro-arilnoidéò  Superiore  (ligamen- 
iurn  thyreo-aryluenoideum  superius ,  s.  ventricidi  laryngis  ) 
e  situato  piu  in  fuori  ed  in  allo  ,  tra  il  mezzo  della  faccia 
anteriore  della  òartilagine  aritnoideà  e  l1  angolo  della  tiroi¬ 
dea.  Quelli  de1  due  lati  sono  più  distanti  1’  uno  dall1  altro  , 
piu  1  aschi  ,  ed  assai  meno  sensibilmente  fibrosi  de1  due  pre¬ 
cedenti.  Non  si  distinguono  se  non  perchè  la  membrana  mu¬ 
cosa  della  laringe  si  piega  in  fuora  ,  e  forma  un  cavo  fra 
èssi  e  questi  ultimi. 

C.  membrana  mucosa  f.  glandule  della  laringe. 

2268.  Tutto  l’internò  della  laringe  è  tappezzato  da  u- 
ra  membrana  mucosa  rossastra  e  liscia  che  si  continua  sen¬ 
za  interruzione,  in  sopra  con  quella  della  cavita  delia  boc¬ 
ca  ,  ed  in  sotto  con  quella  della  trachea.  La  faccia  esterna 
di  questa  membrana  contiene  delle  glandule  mucipare,  piu 
o  meno  voluminose  ,  e  riunite  iif  pacchetti.  Una  di  que¬ 
ste  glandule  chiamata  aritnoidea  (  gianduia  arytoenoi- 
dea  )  è  situata  avanti  alla  cartilagine  aritnoidea.  L1  altra 
piu  grande,  immersa  in  molto  adipe,  e  chiamata  gian¬ 
duia  epi glottidea  (  gianduia  rpiglottidea  )  occupa  lo  spa- 
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ilo  Compreso  tra  Y  epiglottide,  la  lingua  e’ijoide.  Questa  è 
traforata  da  venti  a  trenta  dotti  escretori  ,  che  traversano 
l’epiglottide,  e  de’ quali  si  distinguono  facilmente  gli  orifizj 
nella  faccia  interna  della  membrana  mucosa  e  delia  cartila¬ 
gine  epigloltidea. 

2269  La  membrana  mucosa  forma  da  ciascun  Iato  una  ca¬ 
vita  considerevole,  che  si  chiama  ventricolo  della  laringe  (yen- 
triculus  laryngis  ).  Questa  cavita  è  situata  tra  i  ligamen- 
ti  tiro-aritnoidei  superiore  ed  inferiore.  Oifre  tutto  al  piu 
una  linea  di  profondila  per  due  di  altezza.  Per  conseguen¬ 
za  sono  estese  ,  e  molto  piìi  considerevoli  da  avanti  in  die¬ 
tro  ,  che  in  ogni  altro  verso.  È  coperta  al  di  sotto  da  una 
quantità  di  glandule  mucipare. 

*%  .  .  -  ...  ■  "  •  1  * 

D.  MUSCOLI  DELLA  LADINO*. 

tViv:  ■  7  •  i v  4 

2270.  I  muscoli  della  laringe  si  dividono  in  quelli  che 

muovono  quest’  apparecchio  tutto  intero  ,  ed  iu  quelli  che 

«* 

muovono  solo  talune  delle  sue  cartilagini. 

* 

1.  Muscoli  generali  del  laringe . 

2271.  I  muscoli  generali  della  laringe  sono  lo  sterno¬ 
tiroideo  ,  e  P  io-tiroideo. 

d.  Sterno-tiroideo. 

22^2.  Il  muscolo  sterno-tiroideo  ,  o  depressore  della 
laringe  (  musculus  sterno-thyroideus  ,  s.  bronchiti*')  q  sot¬ 
tile  ,  allungato  e  ristretto  considerevolmente  da  sotto  in  so¬ 
pra.  Nasce  dalla  faccia  posteriore  del  manico  dello  sterno 
e  dalla  parte  interna  della  faccia  posteriore  della  cartilagi¬ 
ne  della  prima  costa  ,  sale  immediatamente  d’  avanti  la  tra¬ 
chea  ,  coperto  dallo  sterno-joideo  ,  e  si  attacca  con  un  lem¬ 
bo  obliquo,  composto  di  fibre  lendinose  cortissime ,  alla  li¬ 
nea  obliqua  della  cartilagine  tiroidea.  Si  confonde  quasi  sem¬ 
pre  ,  mercè  la  sua  parte  esterna  ,  col  muscolo  tiro-joideo  ? 
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ed  è  fenduto  in  una  parte  più  o  meno  corisiderevole  delia 
sua  estensione. 

In  generale  la  sua  faccia  esterna  offre  ,  a  qualche  di¬ 
stanza  dalla  sua  estremila  inferiore  ,  un' intersecazione  len¬ 
dinosa  trasversale  o  obbliqua. 

Alle  volle  sJi  trovano  due  di  questi  muscoli  Situati  l  u- 

no  sull’ altro  (1). 

Esso  abbassa  la  laringe  agendo  sulla  cartilagine  tiroi¬ 
dea.  La  sua  unione  coi  muscolo  seguente,  il  rende  atto  ad 
abbassare  ancora  il  joide. 

b.  Io-tiroideo, 

»  *  *  J  .  f  '  •  J  f)* 1 

22^3.  Il  muscolo  io-tiroideo  (  musculus  hyo-thyrói - 
deus  )  che  ha  la  forma  di  uri  quadralo  allungato ,  si  ristrin¬ 
ge  a  poco  a  poco  da  basso  in  alio,  e  contemporaneamente  au¬ 
menta  di  spessezza  nello" stesso  vèrso.  Nasce  dalla  linea  obliqua 
della  cartilagine  tiroidea'  ,  immediatamente  ari  di  sopra  def- 
i’  orlo  superiore  del  muscolo  precedente  ,  e  sale  lungo  I« 
parte  esterna  del  corno  laterale  delia  cartilagine  tiroidea  , 
per  giugnere  al  gran  corno  del  ioide  ,  alla  parte  anteriore 
della  faccia  inferiore  del  quale  esso  si  attacca. 

Eleva  la  cartilagine  tiroidea  e  la  laringe  quando  il  joi- 
de  si  trova  fissalo  ,  e  f  abbassa  nel  caso  contrario  ,  in  m<y- 
do  eh’ esso  contribuisce  colla  prima  di  queste  due  azioni, 
alla  produzione  de’ tuoni  aiti  ,  e  colla  seconda,  al  compi¬ 
mento  delia  deglutizione. 

2.  Muscoli  particolari  della  laringe „ 

22^4*  I  muscoli  particolari  della  laringe  sono  i  dilata¬ 
tori  ed  ì  costrittori  delia  glottide. 


■ ••• 

(i)  Gunz  ,  Obs,  anat,  ;  nelle  Mém>  prés ,  à  l'  ac.  des  se.  .  t. 

I  ,  p.  206. 
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a.  Dilatatori  della  glottide : 
a.  Crico-tiroideo. 


2273.  Il  muscoto  crico-tiroideo ,  o  dilatatore  anterio¬ 
re  della  glottide  (  musculus  crico-thyroideus ,  s.  dilatator 
glottidis  anterior  )  è  piccolissimo  e  presso  che  romboidale, 
benché  la  sua  figura  si  avvicini  un  poco  a  quella  di  un 
juadrilatero  non  equilatero.  Coverto  dallo  sterno-tiroideov  è 
situato  tra  le  facce  laterali  della  cartilagine  tiroidea  e  Torlo 
infeiiore  della  cricoidea.  Nasce  dal  lembo  inferiore  e  dalla 
taccia  laterale  di  quest  ultima.  Le  sue  fibre  sono  dirette  o- 
bliquamente  da  sotto  in  sopra  e  da  avanti  ih  dietro  ,  e  ben 
►pesso  divise  in  due  fascelli  ,  affatto  distinti  ,  uno  anteriore 
ìd  un  altro  posteriore.  Si  attacca  con  un  corto  tendine,  al- 
T  orlo  inferiore  ed  al  corno  inferiore  della  cartilagine  ti¬ 
roidea. 

I  suoi  usi  consistono  a  tirare  le  parti  laterali  della  car- 
ilagine  tiroidea  in  giu  ed  in  fuora  ,  in  guisa  che  si  allar¬ 
ga  la  glottide. 

\ 

b.  Crico-aritenoideo  posteriore. 

22^6.  Il  muscolo  crico-aritenoideo  posteriore,  o  dila- 
itore  posteriore  della  glottide  (  musculus  crico-arytaenoi- 
eus  ,  s.  dilatator  glottidis  posticus  )  è  romboidale,  e  riem- 
ie  la  maggior  parte  della  faccia  posteriore  della  cartilagi- 

f  cricoidea.  Nato  da  tutt’  i  punti  di  questa  faccia  ,  mon- 
obliquamenté  da  dentro  in  fuora  ,  e  si  attacca  al  lembo 
Sterno  della  cartilagine  aritenoidea  ,  con  un  corto  tendine. 

Esso  tira  questa  cartilagine  in  fuora  ,  la  fa  girare  ur» 
oco  sul  suo  asse  ,  e  dilata,  cesi  la  glottide ,  soprattutto  neL 
a  sua  faccia  posteriore. 
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h.  Costrittori  d-  Ila  glottide. 

a .  Ciico-aritcnoidco  laterale. 

I 

22jjf  li  muscolo  crico-aritenoidco  laterale  (  muscuhis 
crico-arytaenoideus  lateralis  )c  piccolo,  ed  ha  la  (orma  di 
un  triangolo  allungato.  Si  estende  obliquamente  da  avanti 
in  dietro  e  da  sotto  in  sopra  ,  dalla  parte  posteriore  delfor- 
lo  superiore  della  porzione  laterale  della  cartilagine  cricoi- 
(dea,  (Ino  a]la  parte  inferiore  della  faccia  interna  delfarite- 
noidea. 

y  •  li  :  i 

Esso  tira  questa  cartilagine  in  avanti  ed  in  giù,  in  ma¬ 
niera  che  ristringe  la  glottide  in  questo  senso. 

b.  Arilenoidci  obliquo  c  trasverso. 

* 

2278.  I  muscoli  aritnoìdei  obliquo  e  trasverso  (  mu¬ 
seali  arytaenoides  ,  s.  ary-arylaenoides ,  obliquus  et  trans 
versus  )  essendo  interamente  uniti  insieme  dovrebbero  es¬ 
ser  considerati  come  formanti  un  solo  muscolo  ,  i  di  cu 
diversi  strati  non  seguono  la  stessa  direzione. 

Le  fibre  oblique  costituiscono  i  due  strali  posteriori  , 
cbe.  sono  i  più  deboli.  Esse  nascono  dalla  parte  inferiore  dei- 
fi  orlo  esterno  della  cartilagine  aritenoidea  ,  al  di  sopra  del- 
fi  inserzione  del  muscolo  crico-arilenoideo  posteriore  ,  mon¬ 
tano  obliquamente  verso  il  lato  opposto,  e  addivenendone 
tempo  stesso  più  larghe  e  più  sottili  ,  si  attaccano  al  lem¬ 
bo  esterno  deli1  aritenoidea  del  lato  opposto. 

Ordinariamente  le  fibre  clic  nascono  dalla  cartilagine 
aritenoidea  sinistra  coprono  quelle  che  provengono  dalla  car 
tiìagine  dell1  altro  lato. 

Le  fibre  trasversali  ,  coverte  in  parte  dalle  preceden¬ 
ti  ,  si  attaccano  con  i  loro  due  estremi,  alla  faccia  poste¬ 
riore  ed  all'  orlo  esterno  delle  due  arilenoidee. 

Tutte  queste  fibre  ravvicinano  con  energia  le  due  car¬ 
tilagini  arilenoidee,  fi  una  alfahra,  c  ristringono  così  la  gioì- 
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t ‘de  j  nel  senso  trasversale,  soprattutto  nella  parte  posteriore. 

c.  Tiro-arilcnoideo 


2<279*  ^  muscolo  tiro-aritenoideo  (  musculus  tyro-a- 
rytaenoideus  )  che  c  allungatissimo ,  nasce  dal  mezzo  della 
faccia  interna  della  cartilagine  tiroide  ,  dal  ligamento  pira¬ 
midale  ,  e  qualche  volta  ancora  dalla  parte  inferiore  dell'e- 
piglollide  ,  si  dirige  in  dietro  ed' un  poco  in  su  ,  e  s’inse¬ 
risce  nella  parte  inferiore  dell’  orlo  esterno  delle  cartilagi¬ 
ni  aritenoidee,  immediatamente  al  disopra  dell’estremità  su¬ 
periore  del  muscolo  crico-aritenoideo  laterale  ,  col  quale  si 
confonde. 

Certe  fiate  s’incontra,  piu  in  sopra,  un’altro  musco¬ 
lo  omonimo  ,  piu  piccolo. 

Questi  due  muscoli  tirano  ì’aritnoide  in  avanti,  e  ristrin¬ 
gono  cosi  la  glottide  da  avanti  in-dielro.  Di  tutti  i  musco¬ 
li  della  laringe  questi  sono  quelli  che  diminuiscono  mag¬ 
giormente  l’astensione  della  glottide.  Quelle  delle  loro  fi¬ 
ore  che  vanno  all’  epiglottide  ,  finiscono  nella  cartilagine. 

.  i 

d.  Tiro-epiglottico. 


20.80.  Il  muscolo  tiro-epiglottico ,  o  depressore  delie - 
ìiglottidc  (  musculus  thyro-epiglotticus  ,  s.  depressor  epi- 
lolùdis  )  nasce  dalla  parte  media  della  faccia  interna  del- 
a  cartilagine  tiroidea,  e  s’inserisce  nell’orlo  laterale  ed  al- 

O  y 

a  parte  inferiore  dell’  epiglottide. 

Se  ne  trova  alle  volte  uno  piu  picciolo  ,  che  nasce  più 
In  dentro  ed  in  sopra. 

Questi  due  muscoli  abbassano  1’  epiglottide. 


F.  NERVI  DELLA  LARINGE. 


2281.  I  nervi  della  laringe  provengono  dallo  pneumo- 
astrico.  Dessi  sono  il  laringeo  superiore  ed  il  laringeo  in- 
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feri  ore  o  ricorrente.  L'uno  e  l’altro  si  spandono  nella  mem¬ 
brana  mucosa  e  nc* 1  muscoli  (1). 

G.  FUNZIONI  DELLA  LARINGE. 

I 

2282.  La  membrana  mucosa  della  laringe  è  mollo  sen¬ 
sibile  ,  a  cagione  del  numero  considerevole  di  nervi  che 
riceve,  principalmente  nella  regione  della  glottide.  Questa 
sensibilità  di  cui  c  dotata  impedisce  ai  corpi  estranei  di  po- 

(1)  Secondo  Magendie  (  Physiol.  ,  t.  1  ,  p.  206  )  e  Cloquet 
(  Traile  4'  anat.  ,  t.  II  ,  p.  622  )  il  primo  di  questi  nervi  è  del 
lutto  destinato  ,  o  quasi  interamente  ,  ai  muscoli  crico-tiroidei  po¬ 
steriori  e  laterali,  del  pari  clic  al  tiro-aritenoideo.  Risulterebbe  da 
qmesto  die  i  diversi  muscoli  dilatatori  o  costrittori  della  glottide  ri¬ 
cevono  tutt’  i  loro  filetti  da  uno  di  questi  due  nervi ,  e  che  la  re¬ 
cisione  o  la  legatura  compiuta  di  uno  di  questi  due  nervi  affievoli¬ 
sce  la  voce,  che  non  più  si  produce  dopo  la  distruzione  di  arnbidue. 
Rudolpbi  (  Physiol.  ,  t.  Il  ,  p.  3^5  )  fa  osservare  clic  questa  de¬ 
scrizione  e  erronea,  e  che  c  mestieri  attenersi  a  quella  di  Andersch 
c  Soemmerring  ,  che  l’autore  di  questo  Manuale  ha  seguito  nel¬ 
la  necrologia.  Di  fatto  ,  il  nervo  laringeo  superiore  ,  mercè  alcuni 
ramoscelli  ,  si  anastomìzza  col  ricorrente  nell’  interno  dei  laringe, 
i  due  nervi  forniscono  ugualmente  ramificazioni  ai  muscoli  costritto¬ 
ri  e  dilatatori  della  glottide  ,  e’1  ricorrente  ne  dà  anche  al  crico- 
t i ro ideo.  Andersch  (  Tract.  de  nervi s  hum.  corp.  alic/uib.  ,  p.  I  , 
Konisberg  ,  1797  ,  p.  5o  )  indica  anche  un’  occorrenza  in  cui  i  due 
nervi  non  si  anastomizzavano  nel  laringe  ,  ma  dice  espressamente 
clic  questa  disposizione  non  è  f  ordinaria.  Quand’  anche  fosse  vero, 
ciò  che  non  è,  soggiunge  Rudolpbi,  che  i  costrittori  ed  i  dilatatori 
della  glottide  ricevessero  rami  distaiti  dal  par  vago  ,  che  bisogne¬ 
rebbe  dedurne?  un  nervo  spinge  alla  contrazione  i  dilatatori  ed 

i  costrittori  ;  importa  poco  quindi  quale  è  quello  che  questi  mu¬ 
scoli  ricevono.  Mi  il  fatto  che  lo  stesso  muscolo  riceve  rami  dal  ner¬ 
vo  superiore  e  dall’  inferiore  è  molto  importante,  poiché  l'influen¬ 
za  può  venire  da  uno  quando  il  tagl  o  o  la  legatura  proibisce  che 
venga  dall’altro;  e  lo  è  tantoppiù  che  il  nervo  pueumo-gastrico  sia- 
nastomizza  in  alto  ed  in  basso  col  gran  simpatico,  ed  in  allo  col  glos- 
«o- faringeo  ,  f  accessorio  e  1’ ipoglosso  ,  di  sorta  che  1  nervi  inter¬ 
ni  della  laringe  provengono  certamente  da  parecchie  diverse  sorgenti. 

(  JS  ola  de  7' rad.  ) 
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ter  cadere  nella  trachea  ,  ove  diverrebbero  infallibilmente' 
cagione  di  soffogamento.  E  rimarchevolissimo  il  non  trovar¬ 
si  cos'i  sviluppata  se  non  alia  parte  superiore  delle  vie  ae¬ 
ree  ,  e  che  la  membrana  mucosa  dèlia  trachea  non  ne  par¬ 
tecipi  allatto 

La  vita  della  laringe  si  manifesta  principalmente  coti 
de’ movimenti  che  sono  di  due  sorte,  sotto  molti  risgnardi. 
In  effetti: 

i.°  Si  estendono  all’  intéro  apparecchio^  o  si  limita¬ 
no  solamente  a  talune  delle  parti  che  il  compongono. 

2.0  Si  eseguono  in  molte  circostanze  differenti,  ed  han¬ 
no  delle  connessioni  con  molte  funzioni. 

il  movimento  generale  del  laringe  fa  che  questo  ap¬ 
parecchio  varii  nelle  sue  relazioni  con  le  parti  vicine  ,  se¬ 
condo  che  vien  tratto  in  su  ,  in  giu  ,  in  avanti  od  in  die¬ 
tro.  I  movimenti  parziali  fanno  variare  le  mutue  relazioni 
delle  parti  che  lo  costituiscono  ,  e  determinano  soprattutto 
le  variazioni  nella  forma  e  nell’  estensione  della  glottide. 

I  movimenti  generali  si  osservano  durante  la  degluti¬ 
zione  ,  e  durante  1’  emissione  del  suono. 

Durante  la  deglutizione  la  laringe  è  tirala  in  avanti  ed 
in  su  ,  come  1’  ho  spiegato  precedentemente  ,  cosa  che  pre¬ 
viene  la  caduta  degli  alimenti  entro  di  essa. 

Riguardo  alla  voce,  la  laringe  si  eleva  ne’tuoni  acuti \ 
tanto  per  allontanare  la  cartilagine  tiroidea  dalla  cricoidea, 
ristringere  cosi  la  glottide  ,  e  tendere  nello  stesso  tempo  i 
suoi  ligamenti  ,  quanto  per  allungare  e  restringere-  la  tra¬ 
chea.  Ne’  tuoni  bassi  al  contrario  ,  si  abbassa  per  produr¬ 
re  de’  cangiamenti  inversi.  I  movimenti  parziali  sono  in  re¬ 
lazione  con  la  deglutizione,  la  respirazione  e  la  produzione 
della  voce. 

In  effetti,  quando  s’  inghiottisce  ,  la  glottide  si  ristrin¬ 
ge  talmente  per  1’  azione  de’  suoi  costrittori  ,  che  anche  nel- 
1’  assenza  dell'  epiglottide  le  sostanze  alimentari  non  cadono 
affatto  necessariamente  e  costantemente  nelle  vie  aeree.. 

I  movimenti  della  glottide,  che  coincidono  con  la  respi  - 
razione,  sono  la  sua  dilatazione  durante  l’ inspirazione  ed  il 
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suo  rislringirnenlo  durante  P  espirazione.  Questi  cangiameli- 
ti  hanno  luogo  costantemente  ,  anche  allorquando  la  voce 
non  puoi  esser  prodotta,  a  cagione  di  un1 2 3  apertura  latta  nel¬ 
la  trachea  (1).  Del  resto  essi  non  debbono  sorprendine, 
poiché  coincidono  con  cangiamenti  analoghi  che  soprav¬ 
vengono  simultaneamente  nella  trachea  ,  di  cui  non  si  può 
considerare  la  laringe  se  non  come  la  parte  superiore  am¬ 
plificata  e  più  sviluppala. 

Secondo  le  sperienze  di  Legallois,  la  chiusura  della  glot¬ 
tide  è  cagione  della  morte  repentina  per  solfogazione  ,  che 
il  taglio  del  nervo  pneumo-gaslrico  o  del  ramo  laringeo  ar¬ 
reca  in  talune  occorrenze  ,  specialmente  nella  giovanezza  , 
perchè  in  casi  simili  si  è  sempre  trovala  la  glottide  ristret¬ 
tissima  (2). 

Il  fallo  è  esalto  ,  ma  il  modo  di  spiegarlo  mercè  la 
paralisia  de1  muscoli  aritenoidei  ,  non  è  del  tutto  esalto.  11 
ri  stringimento  ,  la  chiusura  stessa  della  glottide,  efletto  del¬ 
la  paralisia  de’  muscoli  ne'  quali  si  diffonde  il  nervo  ricor¬ 
rente  ,  sembra  appartenere  piuttosto  alla  predominanza  che 
i  muscoli  ,  i  cui  nervi  sono  restati  intatti  ,  acquistano  sugli 
altri  ,  e  per  conseguenza  non  dipendere  che  in  parte  dalla 
paralisia. 

In  effetti  negli  animali  di  una  certa  eia,  ne’  quali  fo- 
perazione  arreca  minor  pericolo  ,  a  cagione  dell1  ampiezza 
della  glottide  ,  si  trova  quest1  apertura  quasi  interamente 
chiusa  dopo  il  taglio  de1  due  nervi  ricorrenti,  mentre  ch’es- 
sa  non  si  chiude  che  imperfettissimamente  dopo  la  recisio¬ 
ne  de1  nervi  laringei  superiori  ,  e  che  il  potere  di  chiuder¬ 
la  si  trova  annullato  dopo  tagliati  tutti  i  nervi  della  la¬ 
ringe  (3). 


(1)  Bichat  ,  Anat.  descript.  ,  1802,  t.  II  ,  p.  /jo5.  —  Legallois  , 
Exp.  sur  le  pvìnc.  de  la  rie  ,  Parigi  1812,  p.  198.  —  L.  Mende, 

Ueber  die  Bewegung  der  Stimmritze  beim  Athcinbolen ,  eine  ,  neve 
Enitdeckung  ;  mit  bey gefügten  Bemerkungen  über  den  Nutzen 
Und  die  Verrichtung  des  Kehldeckels ,  Gripsyald  ,  1816. 

(2)  Legallois  ,  p.  197. 

(3)  Magcndic  ,  Sur  V  epi gioite  ,  p. 
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I  movimenti  parziali  del -laringe  sono  soprattutto  rimar¬ 
chevoli  durante  la  produzione  della  voce. 

A  ciascun  tuono  la  glottide  si  ristringe  ,  e  tantoppiù 
quanto  il  tuono  é  più  forte  (1).  Il  ristrìngi  mento  ha  luo¬ 
go  soprattutto  da  un  Iato  all1 2  altro  ,  qualche  volta  ancoar 
da  avanti  in  dietro  ,  e  sovente  in  tutti  i  versi*  contempora¬ 
neamente. 

2283.  La  laringe  è  l1  organo  della  voce.  Quest1  uso  9 
provalo. 

i.°  Lalla  perdita  della  voce  ,  che  ha  luogo  senza  ve- 
run  disturbo  delia  respirazione,  allorché  la  trachea  offre  un 
apertura  ,  per  la  quale  P  aria  entra  ed  esce  nell1  inspirazio¬ 
ne  e  nell’espirazione. 

2.0  Dalla  d  imirmzione  o  perdita  totale  della  voce  in  se¬ 
guito  della  distruzione  di  qualche  parte  della  laringe  ,  come 
sarebbero  le  corde  vocali  ,  o  dopo  il  taglio  delle  cartilagi¬ 
ni  ari lenoidee,  della  cartilagine  tiroidea,  de1  nervi  laringei. 

3.°  Dalle  differenze  che  la  vpee  offre  in  ragione  dì 
quelle  che  esistono  nella  disposizione  delle  parti  del  laringei. 

II  sito -ove  la  voce  si  forma  è  la  glottide,  poiché  la 
faculta  di  produrla  non  esiste  più  dopo  la  recisione  de1  li- 
gamenti  erico-tiroidei  }  il  portar  via  la  meta  superiore  del¬ 
le  cartilagini  aritenoidee  e’I  taglio  longitudinale  della  cartila¬ 
gine  tiroidea  determinano  Io  stesso  effetto  5  si  osserva  sem¬ 
pre  il  restringimento  della  glottide  nella  produzione  de1  gri¬ 
di  ;  la  distruzione  de’ligamenti  superiori  non  esercita  alcu¬ 
na  influenza  sulla  voce  $  e  questi  ligamenti  sono  d1  altron¬ 
de  situati  sempre  ad  una  considerevole  distanza  l’uno  dallal- 
fro  ,  per  poter  produrre  un  ristringimcnto  sufficiente  della 
glottide  (2). 

2284.  Presta  a  determinarsi  come  la  voce  si  produca  in 


(1)  Ferrei n '  (Mèm.  de  Paris ,  1 74 1 5  P*  55r)  )  ha  già  combattalo 
r  opinione,  altre  volte  dominante,  che  ammetteva  il  contrario.  Biella l 
dipoi  ha  battuto  la  stessa  via  (  Anal,  descript.,  t.  II  ,  p.  4°$  ) 

(2)  Ih  ijiasinow  ha  preteso  (  Russische  Jahrbücher ,  t.  II,  fase. 
ì  ,  p.  126-143  )  clic  la  voce  si  forma  nella  trachea.  Burdach  ha  con¬ 
futalo  quest’  assurda  opinione  (  Stesso  giorn.  p*  i53-*6o  )> 
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questo  silo.  Taluni  lian  supposto  eh'  essa  nascesse  dalle  vi¬ 
brazioni  dell’  aria,  come  in  un'  istrumento  a  fiato  (i).  Ta¬ 
luni  altri  hanno  ammesso  che  venga  prodotta  dalle  corde 
vocali  ,  come  in  un’  istrumento  a  corde  (2).  Molti  in  fine 
hanno  combinate  insieme  queste  due  teoriche  (3). 

Si  allega  in  favore  della  prima. 

i.°  L’  analogia  del  tubo  aereo,  con  un  istrumento  a 
fiato  ,  nel  quale  la  formazione  de1 2 3  diversi  tuoni  non  è  pro¬ 
dotta  se  non  dalle  modificazioni  impresse  al  diametro  del- 
f  apertura. 

2.0  Il  paragone  con  le  labbra,  nelle  quali  s' incontrano 
le  stesse  condizioni. 

3.°  Diverse  sperienze  dimostrano. 

a.  Che  la  tensione  ed  il  rilasciamento  delle  corde  vo¬ 
cali  non  influisce  sul  carattere  acuto  o  grave  del  tuono,  se 
non  in  quanto  ne  risulta  una  dilatazione  od  un  ristringi¬ 
mento  della  glottide. 

b.  Che  quando  una  delle  corde  vocali  è  tesa  ed  un’al¬ 
tra  rilasciala  ,  non  si  producono  due  tuoni  differenti  ,  ma 
un  sol  tuono  ,  la  di  cui  acutezza  è  proporzionata  alla  lar¬ 
ghezza  della  glottide. 

c.  Che  il  tuono  non  cangia  affatto  quando  si  tocca  no 
le  corde  vocali. 

d.  Che  basta  il  restringimento  della  glottide  per  far 


(i)  Fabrizio  d’  Acquapendente  ,  De  larj'nge  ,  p.  II,  c.  iv.  Do¬ 
ris  opifex  ,  causa  seu  organum  incjuiritur.  —  C.-F.-S.  Liscovius  , 
Diss.  sist.  theor  i  am  vocis  ,  Lipsia,  1814,  p*  28-37. 

(2)  Ferreìn,  De  la  format,  de  la  voix  dans  l'homme-,  nelle  Meni, 
de  Paris  ,  1 7 4 1  ?  P*  545. 

(3)  Galeno,  De  usu  partium  ,  f.  VII  ,  p.  io.  —  Casserio,  De 
larynge  ,  lib.  II  ,  cap.  xiv.  De  glottide .  —  Dodart  ,  Mèra,  sur  les 
causes  de  la  voix  de  V  hom.  et  de  ses  differ  tons  ;  nelle  Mètri,  de 
Paris  ,  1700  ,  p.  3o8.  —  Id.  ,  Kupplern,  aux  me/n.  sur  La  voix  et 
sur  les  tons  ;  stess’ opera  ,  1706  ,  p.  169  e  5oo  ;  1707  ,  p.  83.  — 
Frattanto  Dodart  attribuisce  molto  alle  vibrazioni  dell’  aria;  quindi 
è  difficile  di  concepire  come  de’  fisiologi  moderni  ,  anche  non  tenen¬ 
do  conto  di  Fabrizio  d’ Acquapendente ,  hall  potuto  pretendere,  che 
l’opinione  di  Ferreìn  era  la  sola  ammessa,  c  presentare  la  teorica 
contraria  come  nuova  ,  tantoppiù  che  Ferreìn  espressamente  combat¬ 
te  l’ipotesi  di  Dodart. 
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salire  il  tuono  ,  e  la  dilatazione  di  questa  per  farlo  abbas¬ 
sare,  senza  che  la  tensione  delle  corde  vocali  cangi,  ed  in¬ 
dipendentemente  dalla  loro  forma. 

e.  Che  il  tuono  è  indipendente  dalla  forza  con  la  quale 
F  aria  esce  dal  polmone. 

f.  Che  non  vi  è  produzione  di  tuoni  allorché  ,  essen¬ 
do  molto  dilatata  la  glottide,  le  corde  vocali  sono  molto 
tese  ,  e  l'aria  cacciata  con  forza  dal  polmone  (i). 

Riguardo  alla  seconda  teorica,  essa  si  suppone  dimostrata. 

i.°  Dall1 2 3 4 5  analogia  delle  corde  vocali  con  le  istrumen- 
tali  (2). 

i.°  Dalle  sperienze  che  hanno  dimostrato  che  il  grado 
di  apertura  dei  a  laringe  era  assolutamente  senza  influenza 
sul  carattere  acuto  o  grave  del  tuono  (3),  mentre  che  que¬ 
sto  al  contrario  si  elevava  ,  a  misura  che  le  corde  vocali 
erano  rispinte  in  fuori  e  tese  dall’  aria  uscita  dal  polmone, 
che  si  abbassava  allorché  i  ligam^nti  erano  compressi  ,  che 
si  modificava  della  stessa  maniera  ,  quando  questi  ligamenù 
erano  fissaci  sopra  molti  punti,  che  si  producevano  de'tuo- 
ni  differenti,  quando  era  diverso  il  grado  di  tensione  de'li- 
gamenti,  finalmente  che  avevano  luogo  de’fenomeni  affatto 
simili,  allorché  si  staccavano  del  tutto  i  ligamenti  della  la¬ 
ringe  ,  eccetto  le  loro  due  estremità  (4). 

Ciò  posto  ,  non  sarebbe  la  differenza  de1  tuoni  ,  ma 
r  intensità  della  voce  che  dipenderebbe  dal  grado  di  aper¬ 
tura  della  glottide  (5). 

Probabilissimamente  la  terza  opinione  è  la  più  esatta  , 
quantunque  risulti  dalle  sperienze  rapportate  in  primo  luo¬ 
go  che  le  vibrazioni  delle  corde  vocali  prendono  minor  par¬ 
te  alla  produzione  della  voce  ,  di  quelle  dell1  aria  che  tra¬ 
versa  la  glottide  ,  e  che  esse  hanno  luogo  solamente  di  u- 
na  maniera  simultanea  ,  senza  essere  ligate  alla  produzione 

(1)  Liscovius  ,  l.  c.  ,  p.  29*34. 

(2)  Ferrein  ,  p.  566, 56o. 

(3)  Ibid.  ,  p.  559. 

(4)  Ferrein,  l.  c.  —  Portai ,  Exp.  sur  la  voix\  nelle  sue  Meni., 
t.  Il  ,  p.  3o8. 

(5)  Ferrein  ,  p,  558. 
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dcha  voce  da  veruna  relazione  di  causalità  ,  tanloppiu  che 
la  laringe  e  la  trachea  vibrano  mollo  sensibilmente ,  quando 
vi  si  soffia  dell’aria  con  forza,  senza  che  vi  sia  perciò  pro¬ 
duzione  di  voce  (1).  Aggiungiamo  ancora  che  l'acutezza  del¬ 
la  voce  della  donna  si  accorda  benissimo  colla  strettezza 
della  sua  glottide ?  ma  non  con  la  maggior  mollezza  delle 
corde  vocali. 

2285.  Quantunque  la  voce  si  formi  nella  laringe  ,  in 
particolare  nella  glottide,  ciò  non  di  meno  le  parti  situale 
d’ avanti  a  questa  apertura,  1’  epiglottide  ,  la  cavita  della 
bocca  ,  le  fosse  nasali  partecipano  ancora  alla  sua  forma¬ 
zione. 

Niuno  dubita  che  T  epiglottide  non  abbia  per  principa¬ 
le  funzione  di  chiudere  l’entrata  della  laringe  durante  la  de¬ 
glutizione,  ma  probabilissimameule  serve  anche  alla  produ¬ 
zione  della  voce. 

Veramente  ,  Haller  le  ha  negato  ,  contro  l’opinione  di 
Tauvrj  (2)  e  di  Santorini  (3),  ogni  spezie  di  partecipazio¬ 
ne  al  fenomeno  della  produzione  della  voce  ,  non  perchè 
essa  esista  prima  che  il  feto  sia  dotato  della  voce  (4)  , 
ma  perchè  quest’  ultima  si  forma  nella  stessa  laringe  ,  per 
conseguenza  al  di  sotto  dclf  epiglottide  ,  e  perchè  gli  au¬ 
gelli  cantano  ,  benché  privi  di  questa  cartilagine  (5).  Ta¬ 
lune  sperienze  vengono  in  appòggio  della  sua  maniera  di 
vedere,  dimostrando  clic  la  forza  della  voce  non  cangia  af¬ 
fatto  ,  ancorché  dopo  aver  praticata  uu’  incisione  trasversa¬ 
le  tra  la  laringe  e  ’l  joide  ,  si  tiri  l’epiglottide  in  fuori,  e 
si  situi  cosi  la  glottide  immediatamente  in  faccia  alla  ferita 
esteriore  }  che  il  taglio  dell  estremo  di  questa  carlilagi- 


(1)  Liscovius  ,  p.  34. 

(•?)  A oc.  anal.  ,  Ulm  ,  i6p4  ,  p* 

(3)  De  larfnge  ,  $  io. 

(4)  Mayer,  l.  c.  ,  p.  i8.">,i8G. 

(5)  Epiglottis  equidem  nihil  furiai  ad  vocem  ,  rum  ea  (  »'ojr  ) 
naia  sii  et  perfecta  quam  primum  aev  ex  glollidis  rima  piodit  et 
alsqut  epiglottide  aves  suurissiiuc  cumini  (  lìl.  phy  s. ,  i.  I.S,  p.  1 
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ne  non  influisce  affatto  sulla  voce  in  generale  (i)  e  che  il 
suo  abbassamento  ,  il  suo  rialzamento  ,  la  sua  stessa  totale 
recisione,  non  influiscono  sul  carattere  de^suoni  (2).  Ma  que¬ 
sti  falli  dimostrano  solamente  che  V  epiglottide  non  è  asso¬ 
lutamente  necessaria  alla  produzione  della  voce.  D’altronde 
T  argomento  preso  dagli  augelli  niente  prova,  poiché  la  lo¬ 
ro  voce  si  forma  nel  laringe  inferiore  ,  e  poiché  in  essi 
T  epiglottide  può  incito  bene  essere  rimpiazzata  dall’  intera 
trachea  e  dalla  glottide  superiore.  In  fine  molte  osservazio¬ 
ni  ed  esperienze,  fatte  con  accuratezza,  permettono  di  con¬ 
getturare  che  T  epiglottide,  sia  sola,  sia  soprattutto  di  con- 
certo  col  velo  del  palato  ,  prende  una  parte  mollo  notabi¬ 
le  alle  differenze  che  la  voce  presenta  ,  sotto  i  risguardi 
dell1  intensità  ,  del  tuono  e  della  gradazione  (3)  ;  poiché  la 
sua  situazione  ,  la  sua  direzione  ,  e  la  sua  forma  soffrono 
modificazioni  che  sono  in  relazione  con  quelle  che,  rispetto 

a  ciò,  si  osservano  nella  voce,  e  che  nulla  autorizza  ad  am- 

/ 

mettere  che  questi  fenomeni  sieno  solamente  i  risultati  di 
altri  cangiamenti,  che  hanno  luogo  nella  laringe  ,  opinione 
che  professava  verisimilmenle  Ferrein  (4),  dappoiché  il  nuo¬ 
vo  organo  vocale  eh1  egli  annunzia  non  puoi1  essere  affatto 
il  velo  del  palato  (5). 

In  quanto-alle  cavila  della  bocca  e  nasale,  si  può  os¬ 
servare  che  la  forza  e  la  vivezza  delia  voce  sono  accresciu¬ 
te  dal  risonare  che  questa  fa  in  esse,  cosa  di  cui  facilmen¬ 
te  ognuno  si  può  convincere  dopo  i  cangiamenti  che  la 
voce  riceve  allorché  si  turano  le  narici,  o  quando  la  mem¬ 
brana  pituitaria  è  tumefatta. 

In  oltre  ,  le  diverse  inflessioni  della  voce  ,  che  si  di¬ 
stinguono  sotto  il  nome  di  lettere  (6)  ,  sono  prodotte  con- 

(1)  Bichat  ,  Anat .  descript.  ,  t.  II,  p.  4°2 3 4 5 6 j4°4* 

(2)  Liscovius  ,  p.  34. 

(3)  Magendie  ,  Phjsiol.  ,  t.  I  ,  p.  221.  — Mayer,/,  c.  — •  Men¬ 
de  ,  l.  c. 

(4)  Sur  la  format,  de  la  voix  \  nelle  Meni,  de  Paris ,  , 

p.  074. 

(5)  Il  ni I er  ,  /.  c.  ,  p.  /\o5. 

(6)  Kempclen  ,  Mechanismus  der  menschlichen  Sprache ,  nebst 
da  Beschreibung  sei  ncr  sprechenden  Maschine  ,  Vienna,  1791. 
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temporaneamente  dalla  laringe  e  dalle  diverse  parti  della 
cavila  della  bocca. 

Le  vocali  si  formano  principalmente  nel  canale  com¬ 
preso  ira  la  lingua  ed  il  palato.  Le  loro  differenze  dipen¬ 
dono  quasi  int&ramente  da  quelle  che  i  movimenti  della  lin¬ 
gua  imprimono  al  d'ametro  di  questo  canale. 

Al  contrario  1  epiglottide  e  le  diverse  parti  della  boc¬ 
ca,  specialmente  le  labbra  ed  il  velo  del  palalo,  influiscono 
molto  sulla  produzione  delle  consonanti. 

;■  •_  ,»•'  -  •  • 

IL  DIFFERENZE  CHE  DA  LARINGE  PRESENTA  SECONDO  IL  SESSO. 

T  .  ■  ' 

2286.  l^ia  laringe  è  uno  degli  organi  ne’quali  la  differen¬ 
za  de'sessi  si  pronunzia  nel  modo  più  evidente.  Quella  del¬ 
la  donna  e  più  piccola  di  quella  dell'uomo,  ordinariamente 
di  un  terzo,  e  qualche  volta  di  circa  la  meta*  tutte  le  car¬ 
tilagini  che  la  costituiscono  sono  mollo  più  sottili;  la  tiroi¬ 
dea  è  nello  stesso  tempo  più  stiacciala  ,  dappoiché  le  due* 
metà  laterali  si  riuniscono  tra  loro  ad  angolo  meno  acuto. 
Ecco  perchè  la  laringe  dell’ uomo  foima,  nella  parte  supe¬ 
riore  del  collo  ,  una  prominenza  che  non  si  vede  in  quello 
della  donna.  La  stessa  cagione  fa  anche  che  1’  incisura 
dell1  orlo  superiore  è  molto  meno  profonda  in  quest’  ultima 
di  quello  che  lo  sia  nell’uomo.  La  glottide  della  donna  è 
molto  più  piccola  di  quella  dell'uomo  e  le  sue  corde  voca¬ 
li  sono  meno  estese. 

III.  DIFFERENZE  CHE  LA  LARINGE  PRESENTA  SECONDO  l’eTAÙ 

I  1  *  ;  :  * 

2.287.  Xje  differenze  relative  al  sesso,  delle  quali  mi  sono 
occupalo  ,  non  si  pronunziano  se  non  all’  epoca  della  pu¬ 
bertà.  Fino  allora,  il  laringe  è  conformato  quasi  assoluta- 
mente  sullo  stesso  tipo  ne’ due  sessi  ,  ne1  quali  per  conse¬ 
guenza  la  voce  è  anche  presso  che  simile.  Negli  eunuchi 
la  laringe  resta  picciola  come  quella  delle  donne  (1). 

QueslTorgano  si  sviluppa  mollo  più  lentamente  degli  a  I- 
tri.  Il  suo  sviluppo  non  si  fa  nella  stessa  proporzione  di 


(1)  lJup«y  trai,  Bull,  de  la  soe.  philom,  ,  voi.  Il  ,  j>.  19Ó. 
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I  ' 

quello  di  questi  ,  e  sembra  essere  meno  regolare  rispetto  ai 
periodi,  di  modo  che  qualche  volta  la  laringe  è  piu  piccola 
in  alcuni  fanciulli  elle  in  altri  di  minor  età,  quantunque  nel 
rimanente  la  crescenza  degli  uni  e  degli  altri  corrisponda 
perfettamente  all'  età  cui  sono  arrivati. 

In  generale  ,  la  laringe  ,  soprattutto  la  glottide  ,  resta 
molto  tempo1  piccola;  cosicché  non  vi  è  quasi  differenza  tra 
quella  di  un  fanciullo  di  tre  anni  e  quella  di  un1  altro  di 
dodici.  Ma  la  differenza  diventa  ad  un  tratto  cosi  conside¬ 
revole  verso  1’  epoca  della  pubertà  ,  che,  nello  spazio  di 
un’  anno  ,  la  glottide  aumenta  del  doppio  in  lunghezza  e 
larghezza  (^ì). 


IV.  stato  innormale  della  laringe. 

'  ,  i 

% 

;  -  *  •  ■  ì  '  >- 

A.  YIZII  DI  conformazione» 

w 

21288.  Ei  .»raro  che  F  intero  laringe  o  qualcuna  delle  sue 
parti  offrano  de’  vizii  primitivi  di  conformazione. 

Ciò  non  di  meno  bisogna  noverare  qui  la  sua  picelo- 
lezza  insolita  ,  la  quale  dipende  dalla  persistenza  della  sua 
conformazione  primitiva  ,  e  coincide  con  la  distruzione 
o  colf  incompiuto  sviluppo  de’  testicoli  (2);  F  assenza  del¬ 
l’epiglottide  (3);  la  partizione  di  questa  cartilagine  (4)}  l  as- 
senza  de1  corni  superiori  della  cartilagine  tiroidea  (5),  della 
cricoidea,  e  delle  ariteuoidee  (6),  la  quale  è  rimarchevolis¬ 
sima  ,  perchè  stabilisce,  tra  la  laringe  e  la  trachea,  una 

(1)  Richerand  ,  Redi,  sur  la  grandeur  de  la  gioite  ,  et  sur  V è- 
tat  de  la  tuniq.  vaginale  dans  V  e  nf arie  e  ;  nelle  Mèm.  de  la  soc. 
mèd.  d  E  rimi.  ,  t.  Ili  ,  p.  326. 

(2)  Dupuytren  ,  Bull,  de  la  soc.  phil.  ,  voi.  Il  ,  p.  195. — Me¬ 
ckel  ,  Handbuch  der  pathologischen  Anat .,  t.  I  ,  p.  4^* 

(3)  Targioni  Tozzetti  ,  Prima  raccolta  ,  Firenze,  1702. 

(4)  Meckel  ,  l.  c. 

(5)  Sandifort  ,  Exerc.  anat.  ,  1.  II  ,  cap.  vn  ,  p.  64. 

(6)  Reederei*  ,  De  foetu  paralitico  5  no  Comm.  soc.  Gott .,  t. 
IV  ,  p.  1 36» 
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rassomiglianza  maggiore  di  quella  che  esiste  ordinariamente^ 
l'obliquità  e  rincurvamcnto  dell’epiglottide  (i);  la  divisio¬ 
ne  incompiuta  della  laringe  mediante  un  cordone  diretto  da 
sopra  in  sotto  (2). 

2289.  I  yizii  idi  conformazione  consecutivi  (3)  sono  mollo 
più  comuni  de’primitivi,  soprattutto  quelli  che  riconoscono  per  « 
cagione  una  lesione  meccanica.  Bisogna  distinguere  fra  que¬ 
sti  le  ferite  del  laringe  fatte  da  un1 2 3 4 5  {strumento  tagliente  , 
nel  suicidio.  In  generale  si  guardano  le  ferite  dell’epiglottide 
come  mortali:  ciò  non  ostante  io  ho  sotto  gli  occhi  un  caso, 
nel  quale  questa  cartilagine  ,  fenduta  in  tutta  la  sua  lun¬ 
ghezza  ,  e  divisa  in  oltre  trasversalmente  nella  sua  meta 
dritta  ,  non  è  stata  seguila  dalla  morte.  Questo  caso  c  ri¬ 
marchevole  ,  anche  perche  dimostra  che  ,  come  1’  ho  detto 
di  sopra,  l’epiglottide  non  è  assolutamente  indispensabile  per 
chiudere  la  glottide. 

Ciò  non  di  meno  le  ferite  della  laringe  sono  molto  so£r- 

O  O 

getle  a  produrre  la  morte  del  ferito,  a  motivo  dcdl’ irrita¬ 
mento  e  dell’  infiammazione  che  se  ne  impadroniscono  fre¬ 
quentemente  ,  per  la  grande  sensibilità  di  cui  è  dotato  que¬ 
st1  organo. 

Alle  volte  la  morte  non  segue  se  non  dopo  un  certo 
tempo,  provocata  dall’abbondanza  delle  escrescenze  carno¬ 
se  ,  die  ostruiscono  compiutamente  la  glottide  ,  in  seguito 
di  una  ferita  suppurata  (4). 

La  cartilagine  aritenoiden,  separata  in  parte  da  un’ istru- 
mento  tagliente,  e  quindi  pendente  nella  glottide,  può  pro¬ 
durre  la  morte  per  soffocazione  del  pari  che  ogni  altro  cor¬ 
po  estraneo  (5). 

(1)  Atti  di  Siena  ,  voi.  ili,  p.  o.?>2. 

(2)  Meckel,  Handbuch  der  pathoL.  Asiat.  ì  t.  11  ,  p.  11,  p.  i^o. 

Il  fatto  ,  citato  da  Otto  (  Palh.-anat p.  a33  )  di  un  laringe  divi¬ 
so  in  tre  ,  non  si  riferisce  qui  ,  ma  alla  trachea  ,  che  presenta  tre 
branche  invece  di  due  (  Sandifort  ,  Exerc.  ac.  ,  p.  C>5  ) 

(3)  G.  Bell  ,  Cases  of  diseases  and  wounds  of  ih  e  larj  nx’3  nel¬ 
le  sue  Surgical  observations  ,  Londra,  1817,  p.  1. 

(4)  Bell  ,  /.  c.  ,  p.  44. 

(5)  Ibid. 
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Le  cartilagini  della  laringe ,  non  sono  necessariamente 
fratturate  negli  afforcati  ,  abbenchè  spesso  si  trovino  in  es¬ 
si  spezzate  (1). 


B.  ALTERAZIONI  DI  TESSITURA  Q) . 

|  ,  , 

2200.  L’infiammazione  attacca  mollo  frequentemente  la 
membrana  mucosa  della  laringe,  alle  volte  sol^t ,  alle  volle 
contemporaneamente  con  quella  di  altre  parli,  specialmente 
delle  cavila  della  bocca,  ma  soprattutto  della  trachea.  Tal¬ 
volta  è  accompagnala  da  un  trasudamento,  da  cui  risulta  la 
formazione  di  una  membrana  accidentale,  che  ottura  piu  o 
meno  compiutamente  la  glottide,  e  fa  morire  soffogato  fin- 
fermo. 

Più  sovente  ancora  si  sviluppano  ,  nella  tisi  laringea  , 
delle  ulceri  che  la  distruggono  più*  o  meno,  e  determinano 
delle  aderenze  innormali  tra  essa  e  ’l  faringe  :  questo  stalo 
può  produrre  benanche  la  soffocazione  in  diversi  modi.  Ma 
basta  il  semplice  gonfiore  delle  parti  infiammate,  senza  tra¬ 
sudamento  ed  esulcerazione  ,  per  produrre  questo  funesto 
risultato  (3). 

Le  cartilagini  della  laringe  sono  più  soggette  delle  al¬ 
tre  ad  ossificarsi  ,  e  per  conseguenza  ad  essere  attaccate  da 
tutte  le  malattie  particolari  delle  ossa.  Tra  le  nuove  forma¬ 
zioni  ,  le  cisti  (  kistes  )  non  sono  meno  rare  in  quest1  or¬ 
gano  ,  quantunque  meno  comuni  delle  anomalie  precedenti. 
Qualche  volta  appartengono  alla  classe  delle  idalidi.  Esse 
minacciano  più  o  meno  di  soffogar  f  ammalato  colfottu- 
ramenlo  della  glottide. 

C.  CORPI  ESTRANEI. 


2291.  Siccome  debbono  necessariamente  passare  sulfe- 


(1)  Morgagni  cita  un’  esempio  di  rottura  de! la  cartilagine  cri- 
coidea  (  Epist.  anat.  med .  ,  Ep.  XIX  ,  p.  i3.  ) 

O)  Bell,  l.  c.  —  Howship  ,  On  thè  oJJ'ections  of  thè  laijnx ; 
nelle  P radicai  obseivations  in  surgery  ,  Londra  ,  i8i6  ,  p.  i  f 
(3)  Howslfip  ,  l.  c.  ,  p.  1 53. 
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piglotticìe  le  sostanze,  che  traversano  la  parte  superiore  del 
canale  alimentare  per  discendere  nel  ventricolo  ,  non  è  raro 
che  qualche  corpo  estraneo  s1 2 3  introduca  in  quest1  organo  , 
e  di  qui  nella  trachea.  Ciò  accade  principalmente  allorché 
si  pal  la  mangiando  ,  non  trovandosi  allora  la  glottide  chiu¬ 
sa.  Ordinariamente  questi  corpi  estranei  producono  in  poco 
tempo  la  morte  per  soffocazione.  Ciò  non  ostante  si'cita  un 
ducalo  che  rimase  perdue  anni  nella  laringe  (  i),  ed  un  pez¬ 
zo  di  guscio  di  avellana,  della  grossezza  di  un1  unghia,  che 
vi  restò  per  sette  anni.  (2). 

,  ARTICOLO  II. 

DEGLI  ORGANI  RESPIRATORII. 

I.  STATO  NORMALE. 

A.  POLMONI- 

I,  STATO  PERFETTO  IN  GENERALE. 

2292.  Cjrli  organi  della  respirazione  (  systema  respira - 
toriuni  )  (3)  sono  i  polmoni ,  che,  mercè  la  trachea,  comu¬ 
nicano  coll’  atmosfera.  Som  composti  ,  indipendentemente 
da1  prolungamenti  della  trachea  ,  delle  arterie  e  delle  vene 
polmonali  ,  da  vasi  linfatici,  da  nervi,  da  tessuto  cellulare 

(1)  Hoechstetter  ,  Obs.  med.  ,  dee.  vi.  cas.  X. 

(2)  Tulp.  ,  Ob$.  med .  ,  1.  Il  ,  cap.  xm. 

(3)  M.  Malpighi,  De  pulmonib  epist.  I  e  li  ad  A.  Borellum , 

Bologna  ,  1661.  —  T.  Bartolino  ,  De  pulmonum  subst.  et  mota 
diatribe  Acc.  1\1.  3Talpighi  de  puhn.  obs.  anat.  Leyden,  1672.  — 
Ilelvetius  ,  Obs.  sur  Le  poumon  de  L ’  hom.  -,  nelle  Aleni  de  Paris  , 
1718.  —  Wddrik  ,  De  jabr.  pulmonum  ,  Franechera  ,  1761.  — 

Wohlfahrt,  De  bronchiis  vasisq.  bronchialib.  ,  Halla,  1748-  —  Hil¬ 
debrandt  ,  De  pulmonib.  ,  Gottingen  ,  1786.  —  Reisseissen  ,  De 

pulmonum  struct.  ,  Strasburg,  i8o3.  —  Soemmerring  e  Reisseissen, 
lieber  die  structur  die  jPerrindlung  und  den  Gebrauch,  dei '  Liin~ 
gm  ,  Berlino  ,  1808. 


t)EGLl  ORGANI  DELLA  RESPIRAZIONE. 


Ì69 


sparso  tra  queste  diverse  parti  ,  e  da  una  membrana  siero¬ 
sa  che  gli  avviluppa  ,  la  pleura. 

a.  Configurazione . 

?.2g3.  I  polmoni  .(  pulmones  )  hanno  la  figura  di  un 
cono  irregolare  ,  la  cui  base  guarda  in  basso  ,  e  l’apice  in 
alto.  La  loro  base  ,  che  poggia  sul  diaframma  ,  è  concava  *, 
la  loro  faccia  esterna,  rivolta  verso  le  coste,  è  assai  conves¬ 
sa  }  l’interna  ,  che  sta  dirimpetto  al  cuore,  è  concava. 

L’orlo  anteriore  è  ottuso,  il  posteriore  tagliente. 

Ciascun  polmone  è  diviso  in  due  lobi  triangolari,  uno 
superiore  piu  picciolo  ,  F  altro  inferiore  più  grosso  ,  da  una 
profonda  inci'sura  ,  che  va  obbliquamente  dall1  alto  in  bas¬ 
so  e  da  dietro  in  avanti  ,  e  che  lo  traversa  in  tutta  la  sua 
spessezza.  Fra  questi  due  lobi  ,  il  polmone  ne  offre  anche 
in  avanti  un  terzo,  molto  piu  picciolo,  ristretto  da  avanti 
in  dietro.  Il  polmone  sinistro  differisce  dal  dritto  perchè  il 
suo  margine  inferiore  tiene  un’  incavatura  ,  che  alloga  il  cuore. 

Indipendentemente  da  questa  differenza  nella  configura¬ 
zione  ,  il  polmone  dritto  e  un  poco  piu  voluminoso,  meno 
alto,  ma  piu  largo  del  sinistro,  che  in  contraccambio  è  piu 
allungato. 

Considerato  nel  suo  insieme  ,  il  polmone  si  trova  divi¬ 
so  in  tre  ,  cinque  o.  sei  lobi  irregolari  rispetto  alla  forma 
ed  al  volume  ,  negl1  intervalli  de1  quali  camminano  de’  vasi 
sanguigni  e  linfatici  ,  ma  che  non  producono  inuguaglianze 
alla  superfìcie  ,  od  almeno  ne  fanno  delle  leggerissime. 

229^.  L1  orlo  posteriore  di  ciascun  polmone  è  fendu¬ 
to  nella  maggior  parte  della  sua  lunghezza  ,  ed  offre  cos't 
un1  infossamento  ,  la  cui  mela  superiore  riceve  i  bronchi  ,  i 
vasi  sanguigni  ed  i  nervi  ,  mentre  F  inferiore  serve  di  at¬ 
tacco  ai  ligamenti  dell’  organo,. 

Da  prima  F  arteria  polmonare  è  situata  interamente  aì- 
F  apice  ,  davanti  il  bronco  ,  e  da  questo  sito  manda  un  ra¬ 
mo  considerevole  al  polmone  5  ma  tosto  dirigesi  indietro  , 
e  passa,  alle  spalle  del  bronco. 

.  *4 
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Lo  vene  polmonali  sono  interamente  situate  in  basso  ed 
in  avanti  ,  eccello  i  rami  pili  piccioli  e  più  inferiori  ,  elio 
camminano  dietro  le  ramificazioni  le  più  inferiori  de  bronchi. 


\b.  Situazione  ed  attacchi. 

2290.  I  polmoni  son  messi  da’ due  lati  del  cuore.  Cia¬ 
scuno  di  essi  è  rinchiuso  in  un  sacco  sieroso  particolare  , 

* 

chiamato  pleura  ,  con  le  cui  pareti  sono  dappertutto  in  per¬ 
fetto  contatto,  senza  aderirvi  che  nel  luogo  ove  questa  mem¬ 
brana  si  ripiega  per  tappezzare  la  loro  fàccia  esterna. 

La  loro  estremila  superiore  oltrepassa  un  poco  la  pri¬ 
ma  costa. 


.  Colore . 

2296.  Nell’adulto  che  gode  buona  salute  i  polmoni  so¬ 
no  di  un  grigio  rosso  ,  più  o  meno  screziato  di  nero. 

d.  Tessitura. 

2296.  Tra  le  diverse  parti,  che  io  ho  detto  entrare 
.nella  composizione  del  polmone  ,  F  asprarteria  c  la  base  di 
tutte  le  altre,  ed  anche  la  più  importante,  perche  F  uria, 
per  entrare  ed  uscire  dal  polmone  ,  la  traversa. 

et.  Trachea. 

2297.  La  trachea  (  trachea  et  arteria  aspcra  )  e  un 
canale  lungo  circa  quattro  pollici ,  largo  nove  linee  ,  che 
comincia  dall’altezza  della  quinta  vertebra  cervicale,  aldi- 
sotto  del  laringe  ,  e  che  è  coperto  solo  da  alcuni  muscoli  , 
specialmente  dallo  sterno-] oideo  e  dallo  sterno-tiroideo.  Mes¬ 
so  esattamente  sulla  linea  mediana,  passa  immediatamente 
davanti  F  esofago  ,  e  discende  in  linea  retta  nel  petto  ,  tra 
i  grossi  vasi  del  capo.  Ivi  inclina  un  pochetto  a  dritta  ,  di 
modo  che  la  porzione  sinistra  del  suo  perimetro  corrispon- 
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de,  alla  mela  della  colonna  vertebrale,  e,  dietro  V  arco  del- 
Paorta ,  press1  a  poco  dirimpetto  alla  terza  vertebra  dorsale, 
si  divide,  ad  angolo  ottuso  ,  in  due  rami  laterali,  che  si 
chiamano  bronchi  (  bronchi  ,  s.  bronchi  a  ).  11  bronco  drit¬ 
to  ,  che  si  stacca  ad  angolo  piu  aperto  dell1  altro  ,  è  circa 
un  pollice  piu  corto  di  questo  ed  è  piu  grosso-  Il  sinistro 
ha  ordinariamente  otto  linee  di  larghezza  ,  ed  un  pollice  di 
lunghezza  ,  e  ’1  dritto  ha  press’a  poco  mezzo  pollice  di  lar¬ 
ghezza  ,  ed  è  lungo  due  pollici.  Quest1  ultimo  ha  anche  una 
direzione  meno  perpendicolare  dell1  altro  ;  è  situato  tra  la 
vena  cava  superiore  e  la  vena  azygos.  Il  sinistro  si  rivol¬ 
ge  al  disotto  dell1  arco  dell1  aorta  ,  per  portarsi  in  avanti. 

Ciascuno  bronco,  tappezzato  dalla  pleura,  cammina  ob- 
bliquamente  dall1  alto  in  basso  e  da  dentro  in  fuori  ,  verso 
il  polmone  che  gli  corrisponde,  e  quando  Fila  raggiunto, 
si  divide  in  due  rami  ,  uno  superioré  ,  l’altro  inferiore,  cia¬ 
scuno  de1  quali  è  destinato  ad  un  lobo.  Il  ramo  inferiore  del 
bronco  dritto** immantinenti  si  suddivide  in  due  rametti,  uno 
superiore  piu  picciolo,  l1  altro  inferiore  piu\  grosso ,  pe1  lo¬ 
bi  medio  ed  inferiore.  i 

Questi  canali  si  ramificano  prodigiosamente  nell1  interno 
del  polmone  ,  e  rappresentano  un1  arbore  ,  terminante  im¬ 
pervio  in  tutt’i  punti  della  superficie  dell1  organo ,  lunghes¬ 
so  il  quale  si  spandono  tutte  le  altre  parti,  che  entrano  nel¬ 
la  composizione  del  polmone.  Le  ultime  ramificazioni,  quel¬ 
le  che  sono  le  piu  di  1  i ca te  ,  e  che  terminano  impervie,  han 
ricevuto  il  nome  di  cellule  polmonali  (  celliilae  pulnionares  ). 

2298.  Parti  diversissime  ,  vai  dire,  tessuto  fibroso,  car¬ 
tilagini  ,  fibre  muscolari  ed  una  membrana  mucosa  ,  si  riu¬ 
niscono  per  produrre  la  trachea. 

aa.  Tessuto  fibroso. 

2299.  II  tessuto  fibroso  è  composto  di  fasci  longitudi¬ 
nali  ,  che  non  costituiscono  una  membrana  continuala,  ma 
che  tra  essi  lasciano  una  quantità  di  spazii  voti  allungati. 
Circoscrive  esternamente  la  trachea  ?  ed  aderisce  intimameli- 
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le  alla  sottostante  membrana  mucosa.  T  suol  vasi  son  piu  nu¬ 
merosi  di  quelli,  die  esistono  negli  altri  organi  fibrosi;  per¬ 
ciò  si  approssima  forse  al  tessuto  fibroso  delle  arterie. 

L’elasticità  considerevole  ,  cbe  possiede  questo  tessuto, 
fa  che  la  trachèa  ,  dopo  essere  stata  distesa  nel  senso  della 
sua  lunghezza  ,  riviene  alle  sue  dimensioni  ,  quando  cessa¬ 
no  gli  stiramenti. 


bb.  Cartilagini. 

J»  / 

73oo.  Il  tessuto  fibroso  della  trachea  e  delle  sue  rami¬ 
ficazioni  racchiude  pezzi  cartilaginosi  ,  messi  gli  uni  appi' es¬ 
so  gli  altri,  dall1  alto  in  basso,  sulle  cui  due  facce  passano 
aderendovi  intimamente.  Tuttavia  non  copre  immediatamen¬ 
te  la  superficie  di  queste  cartilagini  ,  clic  son  del  tutto  av¬ 
viluppate  da  un  pericondrio  proprio. 

La  forma  ,  le  dimensioni  e  la  situazione  di  questi  pez¬ 
zi  cartilaginosi  non  sono  perfettamente  gli  stessi  in  tutta  be¬ 
stens!  one  della  trachea  e  delle  sue  ramificazioni. 

Nella  trachea  fanno  degli  anelli  incompiuti  ,  aperti  nel¬ 
la  loro  parte  posteriore  ,  e  circondanti  le  porzioni  anterio- 
riore  e  laterali  del  canale.  Questi  anelli  sono  a  un  di  pres¬ 
so  due  linee  aiti  ,  mezza  linea  spessi  ,  ed  un  pollice  e  mez¬ 
zo  larghi.  Circoscrivono  circa  i  due  terzi  della  trachea  ,  al¬ 
lorché  essa  si  trova  nello  stato  di  maggior  possibile  disten¬ 
sione  ,  e  piu  di  tre  quarti«  quando  afflosciata. 

Il  numero  di  queste  cartilagini  varia  da  sedici  fino  a 
venti.  ** 

La  loro  forma  c  più.  regolare  e  più  costante  nella  par¬ 
te  media  della  trachea,  che  nelle  sue  estremità,  superiore  ed 
inferiore.  Nella  maggior  parte  gdella  lunhezza  di  questo  ca¬ 
nale  formano  per  lo  più  degii  anelli  di  uguale  estensione  , 
e  la  cui  altezza  è  press’  a  poco  la  stessa. 

Al  contrario  il  primo  b  molto  più  alto  degli  altri;  of¬ 
fre  soprattutto  .un’  altezza  molto  più  considerevole  nella  sua 
parte  anteriore  che  nella  posteriore.  Questa  disposizione  sta¬ 
tuisce  una  rimarchevolissima  corrispondenza  ,  da  avanti  in 
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diètro,  tra  esso  e  la  cartilagine  cricoide ,  bile  si  comporta 
di  un  modo  inverso. 

Inoltre  questo  anello  è  quasi  sempre  saldato  col  secon¬ 
do  mercè  le  sue  estremità  posteriori,  donde’  risulta  un  rav¬ 
vicinamento  col  tipo  di  formazione  della  laringe,  che  non  si 
saprebbe  non  ravvisare. 

Talora  esiste  una  simile  aderenza  tra  l  terzo  anello  e'1 
quarto  da  ambi  i  lati  ,  o  piu  spesso  da  un  solo. 

Prispetto  agli  anelli  inferiori,  essi  sovente  presentano,  alP 
opposto,  su  uno  de1  lati  o  suìFaltro,  una  fìssura  più  o  meno 
lunga  ,  che  si  estende  cioè  ora  lino  alla  loro  estremità  ,  o- 
ra  no.  Spesso  allora  ,  ma  non  sempre  ,  dal  lato  opposto  si 
osserva  un  picciolo  segmento  di  cerchio  incompiuto  e  cor¬ 
rispondente  ad  una  delle  due  mela  prodotte  dalla  divisione, 
o  un  anello  fenduto  dalbaltro  lato  ,  il  che  in  qualche  mo¬ 
do  compensa  il  difetto  di  simetria.  fyla  è  ugualmente  ovvio 
di  rinvenirvi  un1  anello  ordinario,  compiuto,  od  anche  semi- 
fenduto  allo  stesso  modo  e  dal  medesimo  lato. 

Gli  anelli  della  porzione  libera  de"1  bronchi  rassomi¬ 
gliano  in  generale  agii  ultimi  archi  cartilaginosi  della  tra¬ 
chea. 

Ordinariamente  il  loro  numero  non  oltrepassa  otto  nel 
bronco  dritto,  mentre  che  il  sinistro  suole  averne  undici  o 
dodici.  Conforme  si  avvicinano  ai  polmoni  divengono  più 
irregolari,  e  si  dividono  o  si  confondono  con  gli  anelli  vicini. 

N  eli1  interno  de’ polmoni  il  numero  de1  pezzi  cartilagi¬ 
nosi  diminuisce  tutf  ad  un  tratto  e  di  mollo,  di  modo  che 
le  ramificazioni  de1  bronchi  divengono  ivi  più  membranose. 
Nel  tempo  stesso  ([ireste  cartilagini  perdono  la  loro  forma 
regolare;  non  rappresentano  degli  anelli,  e  rassomigliano  a 
lamine  irregolarmente  quadrilatere  ,  triangolari  ,  èc.  Se  ne 
trovano  però  su  tuli1  i  punti  deli1  arbore  della  trachea. 

Divengono  successivamente  più  picciole  e  più  rare,’  iti 
proporzione  del  graduale  restringimento  delle  ramificazioni 
bronchiche.  Le  ultime,  che  si  veggono,  hanno  una  forma  ri  - 
londala. 

Non  più  se  ne  trovano  nelle  ramificazioni  giunte  ss  cir- 
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ca  un  terzo  di  linea  di  diametro  ,  od  almeno  sono  piccio- 

lissirne  ed  appena  si  possono  scorgere. 

Infine  le  ultime  ramificazioni  bronchiche  sono  sempli¬ 
cemente  membranose,  ed  a  certe  linee  di  profondità  al  di¬ 
sotto  della  superficie  del  polmone  non  pili  si  trova  traccia 
di  cartilagine. 


cc .  Fibre  muscolari. 

4  4  t 

2301.  La  parte  posteriore  della  trachea  è  fatta  da  una 
membrana  muscolare  (i),  la  cui  spessezza  arriva  a  circa 
mezza  linea,  quando  è  contralta.  Questa  membrana  è  com¬ 
posta  unicamente  di  fibre  trasversali ,  che  si  attaccano  agli 
anelli  cartilaginosi  ed  al  tessuto  fibroso  messo  ne1 *  loro  in¬ 
tervalli  ,  di  modo  da  coprire  la  faccia  interna  di  questi  a- 
nelli  e  di  questo  tessuto  nell’estensione  di  una  a  due  linee. 

Nell’  interno  del  polmone,  ove  i  pezzi  cartilaginosi  so¬ 
no  irregolarmente  disposti  e  sparsi  in  luti' il  perimetro  del¬ 
l’arbore  bronchiale,  queste  fibre  muscolari  circondano  pari¬ 
menti  tutt’  il  tubo  aereo.  Aumentano  in  ragione  inversa 
delle  cartilagini,  e  puossi  seguirle  molto  piu.  lungi  di  queste«» 

dd.  Membrana  mucosa. 

L  .  .  •  i  *  8  !<  '  è  t  .  ■  l  -  •  k  *  i  ■  '  ' 

z3o2.  I  tessuti  fibroso  e  muscolare  della  trachea  son 
tappezzali  in  tutta  la  loro  estensione  da  una  membrana  mu¬ 
cosa  sottile,  che  fa  un  sacco  continuo,  ed  aderisce  intima¬ 
mente  alle  parti  che  lo  circondano. 

In  tutt’  il  perimetro  della  trachea,  la  sua  faccia  poste¬ 
riore  offre  delle  glandule  mucipare,  stivate,  il  cui  numero 
e  volume  nella  parte  inferiore  della  trachea,  nel  luogo  del¬ 
la  sua  biforcazione,  e  nella  porzione  de  bronchi  situala  fuo¬ 
ri  de’ polmoni  son  più  considerevoli  che  altrove.  In  questi 
diversi  punti  son  molto  ravvicinate,  e’i  loro  volume  spes¬ 
so  agguaglia  quello  di  una  lente. 


(i)  Ebherard  ,  Diss.  de  muscul.  bronchialib.  eorunicf.  in  statu 

sano  rei  morb.  actione  ,  Marburg  ,  1817. 
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Formano  uno  strato  continuo,  messo  in  gran  parte  die¬ 
tro  la  membrana  muscolare,  tra  le  cui  fibre  s’insinuano  i 
loro  dotti  escretori  ,  che  sono  cortissimi.  Questo  strato  u- 
Uilormemente  si  estende  sulla  porzione  della  trachea  fatta 
dalle  fibre  muscolari ,  mentre  che  in  avanti  le  gianduia  so¬ 
no  principalmente  accumulale  tra  gli  anelli  cartilaginosi,  di 
sorta  che  dopo  aver  tolto  questi,  si  riconosce  benissimo  il 
luogo  che  occupavano,  mercé  i  voli  che  esistono  nello  stra¬ 
to  glandolare. 

Occorre  distinguere  da  queste  glandule  mucipare  le  lin¬ 
fatiche  dette  bronchiali  (  bronchiales  ),  che  si  trovano  ne¬ 
gli  stessi  luoghi. 

23o3.  La  membrana  mucosa  e  1’  ultima  parte  visibile 
tra  quelle  che  concorrono  alla  formazione  della  trachea  e 
delle  sue  ramificazioni  ,  quantunque  il  ragionamento  e  l’os¬ 
servazione  si  riuniscano  per  dimostrare  che  la  sua  irritabi¬ 
lità  si  estende  al  di  là  de1  punti  ove  si  cessa  di  scorgere 
traccia  di  tessitura  muscolare. 

Le  piu  dilicate  ramificazioni  della  trachea,  che  son  fat¬ 
te  da  una  sostanza  omogenea  ,  finiscono  impervie  ,  e  non 
si  continuano,  come  pretendeva  Helvezio,  col  tessuto  cellu¬ 
lare,  che  riunisce  i  diversi  elementi  organici  del  polmone. 
La  trachea  fa  un  arbore  voto  ,  i  cui  rametti  comunicano 
insieme  mercè  le  branche,  e  queste  mercè  i  tronchi,  risul¬ 
tanti  dalla  loro  riunione,  ma  non  in  virtù  del  tessuto  mu¬ 
coso  interposto  tra  tutte  queste  ramificazioni.  Questa  veri¬ 
tà  è  dimostrata  dalle  dissecazioni  e  da  numerose  sperienze. 

Le  piu  dilicate  ramificazioni  deli1  arbore  bronchico  , 
quando  sono  state  ripiene  d’aria  o  di  altro  fluido  qualunque^ 
presentano  sempre  la  stessa  forma  e  la  stessa  esatta  riparti¬ 
zione,  guardate  ad  occhio  nudo  od  esaminate  col  microsco¬ 
pio.  Se  si  spinge  dell’aria  o  tult’aìtro  fluido  in  un  bronco, 
in  modo  da  injettare,  p.  es.,  un’intero  lobo  polmonale,  e 
quindi  si  «g»  uno  de’suoi  rametti  secondarii  ,  la  parte  del 
polmone,  nella  quale  questo  si  spande,  resta  gonfiata  e  diste¬ 
sa ,  menti  e  quella,  il  cui  ramo  bronchiale  non  è 'stato  lega** 
to  j  tosto  si  afllosciai 
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/8.  Vasi  sanguigni  del  polmone. 

a3o4.  I  vasi  sanguigni  de1  polmoni  sono  di  due  specie. 
Quelli  che  formano  la  piìi  considerevole  parte  dell1  organo 
sono  le  arterie  e  le  vene  polmonari ,  delle  quali  le  prime 
trasportano  sangue  venoso,  mentre  le  yene  riportano  al  cuo¬ 
re  sinistro  questo  liquido  ,  cui  il  contatto  dell’aria  lia  dato 
i  caratteri  di  arterioso,  nel  limite  de’ due  sistemi. 

I  tronchi  di  questi  vasi  entrano  ed  escono  dal  polmo¬ 
ne  per  lo  stesso  punto. 

Le  vene  polmonali  ,  fino  nell1  interno  dell’organo  ,  ac¬ 
compagnano  le  ramificazioni  bronchiche  piu  da  vicino  delle 
arterie. 

23o5.  Il  second1  ordine  de1  vasi  sanguigni  comprende  le 
arterie  e  le  vene  bronchiali  (  vasa  bronchialia  ),  che  sou 
relative  alla  nutrizione  dell’organo.  Io  ho  precedentemente 
fatto  conoscere  la  loro  origine.  Questi  vasi  si  spandono  nel¬ 
la  sostanza  del  polmone,  lunghesso  le  ramificazioni  de’bron- 
clii ,  alla  cui  superficie  sono  immediatamente  incollate,  cir¬ 
condandole  con  le  loro  numerose  reticelle.  Dopo  aver  prov¬ 
veduto  il  tessuto  muscolare  e  ’J  tessuto  fibroso  ,  penetrano 
fino  alla  membrana  mucosa,  nella  quale  mandano  una  quan¬ 
tità  di  ramoscelli  alle  membrane  de’  vasi  polmonari,  ai  ner- 
vi  del  polmone  ,  e  formano  una  rete  dilicatissima  e  molto 
complicata  alla  superficie  di  tutte  queste  parli  al  di  sotto 
della  pleura. 

Ciò  che  v’ha  di  rimarchevole  si  è  che  avvengono  del' 
le  anastomosi  non  solo  in  questa  reticella  vascolare  ,  ma  e- 
ziandio  tra  alcune  branche,  e  certi  rami  considerevoli  de’va  - 
si  polmonali  e  bronchiali. 

Del  pari  le  vene  bronchiali  metton  foce  in  gran  parte 
nelle  polmonali.  Quelle  della  radice  de’polmoni  sono  le  so¬ 
le  ,  che  si  riuniscono  in  piccioli  tronchi  ,  che  si  scaricano 
poi  nella  vena  azygos  o  nella  vena  cava  superiore,  o  ne  ra- 
mi  subalterni  del  sistema  venoso  del  corpo. 

Adunque  da  questa  disposizione  risulta; 
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Che  anche  nello  stato  normale  vi  sono  comunica¬ 
zioni  considerevolissime,  nella  sostanza  del  polmone,  tra ’1 
sistema  vascolare  a  sangue  nero  e  quello  a  sangue  rosso. 

2. °  Che  le  comunicazioni  analoghe,  che  altrove  hanno 
tutC  i  caratteri  di  un1  anomalia  ,  come  lo  sbocco  delle  vene 
coronarie  del  cuore  nei  ventricolo  sinistro  ,  l’inserzione  di 
una  o  piu  vene  polmonali  nella  cava,  resistenza  di  una 
gross1  arteria  polmonale  ,  nascente  dall1  aorta  discendente  , 
ec.  non  sono  che  un  piu  rilevante  sviluppo  di  questo  tipo. 

3. °  Che,  quando  l’arteria  polmonare  si  trovò  oblitera¬ 
ta  o  piu  stretta  del  solito,  quantunque  i  soggetti,  i  cui  ca¬ 
daveri  oflrivano  un  simile  vizio  di  conformazione  ,  avesser 
vissuto  lunga  pezza  ,  probabilmente  queste  anastomosi  ave- 
vano  acquistato  molf  ampiezza  per  poter  trasportare  il  san¬ 
gue  nelle  arterie  polmonari.  Di  fatto  ,  in  un  caso  di  que¬ 
sta  natura  i  vasi  bronchiali  si  son  trovati  dilatatissimi  (i). 

-  y.  Vasi  e  glandule  linfatiche. 

23o6.  Ilo  fatto  precedentemente  conoscere  ciò  che  vi 
era  di  piu  importante  a  sapersi,  rispetto  alla  distribuzione 
de1  vasi  linfatici  nella  sostanza  del  polmone,  ed  alle  glandu¬ 
le  linfatiche  ,  che  esistono  lunghesso  le  ramificazioni  della 
trachea # 

£.  Nervi. 

2.307.  I  nervi  de1  polmoni  provengono  dal  preumoga- 
strico.  Sono  picciolissimi  ,  serbata  proporzione  ,  ma  molto 
numerosi  e  possonsi  lungamente  seguire  sulle  ramificazioni 
de1  bronchi.  Si  dividono  in  due  ordini.  Alcuni  si  distribui¬ 
scono  all1  arbore  bronchico  ,  altri  si  spandono  ne1  vasi  pol¬ 
monali.  I  primi  penetrano  fino  alle  membrane  muscolare  e 
mucosa.  I  secondi  circondano  i  vasi  e  si  profondano  nella 
sostauza  de’ grossi  tronchi  o  de1  capillari.  Alcuni  si  portano 
lino  alla  pleura. 

->  •  .  I  i  ■ _ f.  ' 

(1)  Jacobson  ,  nel  Deutsches  Archiv  für  die  Physich  ,~t.  11  f 
P*  1 D* 
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f.  Pleura. 

0 

23o8.  La  pleura  (  pleura  )  e  una  membrana  sierosa  » 
la  cui  porzione  esterna,  chiamata  pleura  costale  (  pleura 
cvstalis  )  tappezza  la  faccia  interna  della  cavita  toracica  , 
mentre  il  foglietto  interno  o  riflesso  ,  che  si  chiama  pleura 
polmonale  (  pleura  pulniotialis  )  ricopre  la  faccia  esterna 
del  polmone. 

Essa  aderisce  meno  alle  pareti  del  petto  ,  che  alla  su¬ 
perfìcie  del  polmone  }  tuttavia  puossi  facilmente  staccarla 

da  quest1  organo. 

% 

E  composta  di  due  sacelli  ,  uno  dritto  ,  Pulirò  sin  istro 
(  sacci  pleurae  )  ,  che  sono  affatto  distinti  e  separati  tra 
loro. 

Le  pareti  interne  del  foglietto  esterno  non  si  attaccano 
alle  pareti  della  cavita  toracica,  ma  son  rivolte  luna  ver¬ 
so  l'altra,  e  formano  un  setto  diretto  dall’  alto  in  basso  e 
da  avanti  in  dietro,  che  divide  il  petto  in  due  meta,  drit¬ 
ta  Puna  ,  sinistra  P  altra. 

Queste  due  pareli  interne  però  non  si  toccano  in  niun 
punto.  Sono  P  una  dall’altra  separate,  nel  mezzo  e  nellir 
maggior  estensione  del  setto  che  producono  ,  dal  cuore  ;  in 
dietro  dall1  aorta,  dall’esofago,  dalla  vena  azygos  e  dal  dot¬ 
to  toracico-  in  avanti  dal  timo,  dall’adipe  e  da’grossi  tronchi 
vascolari.  Un  laschissimo  tessuto  cellulare  le  unisce  in  tut¬ 
ti  questi  punti.  Nella  loro  parte  media  sta  la  maggior  di¬ 
stanza  tra  loro.  La  porzione  del  sello  situata  avanti  e  die¬ 
tro  il  cuore  porta  il  nome  di  mediastino  anteriore  e  po¬ 
steriore  (  medicisliniini  anterius  et  posterius  ). 

Il  mediastino  anteriore  discende  tra ’l  cuore  e  la  par¬ 
te  anteriore  media  della  cavita  toracica.  La  sua  direzione 
non  è  perpendicolare  ,  ma  obbliqua  da  sinistra  a  dritta.  I- 
noltre  non  corrisponde  perfettamente  alla  linea  mediana,  ma 
pende  un  poco  a  sinistra  giacche  P  orlo  anteriore  del  fo¬ 
glietto  dritto  si  attacca  al  margine  sinistro  dello  sterno,  e 
quello  del  foglietto  sinistro  alla  cartilagine  delle  coste  sim* 
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sire  }  da  questo  luogo  il  mediastino  scende  sulla  faccia  an¬ 
teriore  del  pericardio. 

Il  mediastino  superiore  ,  piu  perpendicolare  dell’  ante¬ 
riore  ,  è  situato  tra  la  faccia  anteriore  della  colonna  verte¬ 
brale  e  la  base  del  cuore. 

Tra  i  due  mediastini  ,  il  foglietto  esterno  della  pleura 
di  ciascun  lato  riviene  sopra  se  stesso  ,  per  passare  sulle 
facce  inferiore  e  superiore  de1  polmoni.  A  questo  effetto  si 
adatta  attorno  ai  vasi  polmonari  ed  ai  bronchi,  e  dalla  me¬ 
ta  dell1  orlo  posteriore  discende  verso  il  polmone.  In  alto  , 
jn  avanti  ed  in  dietro  ,  si  ristrigne  tutf  ad  un  tratto  e  da 
tutte  le  parti  verso  questo  punto  5  ma  inferiormente,  si  os¬ 
serva  da  ciascun  lato  un  prolungamento  considerevole,  trian¬ 
golare  ,  terminato  da  un1  orlo  inferiore  semi-circolare  ,  che 
comincia  nel  diaframma  ,  e  si  attacca  al  margine  posteriore 
del  lobo  inferiore  del  polmone.  Questo  prolungamento  por¬ 
la  il  nome  di  ligamento  dritto  e  sinistro  del  polmone  (  li- 
gamentum  puimonis  dextrum  et  sinistrum'j.  Quello  del  lato 
sinistro  è  molto  piu  considerevole  di  quello  del  lato  dritto. 

La  pleura  polmonale  tappezza  tutta  la  superficie  del 
polmone,  copre  anche  i  suoi  lobi,  ma  non  penetra  tra  i  lo- 
boli,  che  son  separati  tra  loro  solo  da  tessuto  cellulare. 

Peso  del  polmone* 
eia.  Peso  assoluto * 

■23og.  Il  polmone  sano  dell’ uomo  adulto  pesa,  termi¬ 
ne  medio  ,  circa  quattro  libbre  ,  con  lutto  il  sangue  e  V  a- 
ria  che  contiene.  Quando  lo  si  strappa  dal  petto  ,  la  pres¬ 
sione  dell1  aria  esterna  ,  che  la  guarentigia  delle  pareti  del 
petto  non  piu  proibisce  di  agire  su  di  esso  ,  ne  fa  uscire 
una  considerevole  porzione  di  aria  restata  dòpo  rultima  e- 
spirazione. 

Adunque  il  suo  peso  sta  a  quello  del  corpo  intero 
press1  a  poco  nella  proporzione  di  1 : 35 • 
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bb.  Peso  specifico . 

i3io.  La  sostanza  polmonare,  considerata  in  se  stessa, 
c  piu  pesante  dell1  acqua ,  giacche  il  polmone  del  bambino 
che  non  ha  ancora  respirato  ,  affonda  in  questo  liquido. 
Ma  quando  la  respirazione  c  cominciala  il  polmone  diven¬ 
ta  specificamente  piu  leggiero  dell1  acqua,  perchè  l1  aria  che 
vi  penetra  ,  non  ne  è  interamente  espulsa  ,  durante  l1  espi¬ 
razione.  Anche  una  continuata  pressione  su  di  una  porzione 
di  polmone  non  giugne  ad  espellerla  lutta*,  giacche  allora,  do¬ 
po  aver  lacerato  le  ramificazioni  bronchiali  ,  si  spande  nel 
tessuto  cellulare  ,  di  sorta  che  alla  fine  della  sperienza  la 
sostanza  polmonare  si  trova  più  leggiera  dell’acqua,  sebbene 
però  un  poco  più  pesante  di  prima  (1). 

Capacità  del  polmone. 

adii.  La  capacita  del  polmone  non  e  la  stessa  in  tut¬ 
te  le  circostanze  della  vita.  Varia  secondo  che  1  organo  si 
trova  nello  stato  di  estensione  ,  alla  fine  dell1  inspirazione 
(  inspirativ  )  ,  od  in1  quello  di  ristrignimento  ,  al  termine 
deh1  espirazione  (  expiratio  ). 

I  calcoli  fatti  dagli  autori  sono  discordi  ;  ciò  può  di¬ 
pendere  da  una  differenza  reale  nella  capacita  del  polmo¬ 
ne  o  dalla  natura  de1  mezzi  impiegati  per  misurarla. 

Ptispelto  alla  prima  esistono  diversità  individuali  con¬ 
siderevolissime  ,  che  sono  in  gran  parte  congenite,  ma  che 
possono  essere  acquisite  ,  quando  Y  azione  polmonale  è  abi¬ 
tualmente  poco  esercitata,  come,  p.es.,  nelle  persone  che  si 
ded  icario  ai  lavori  intellettuali. 

La  capacita  del  polmone  si  determina  addizionando  la 
quantità  d1  aria  che  ne  esce  durante  Y  espirazione  a  quella 
che  vi  resta  dopo  il  compimento  di  quest1  atto.  Questo  cal¬ 
colo  si  può  fare  di  parecchi  diversi  modi. 

(i)  Alien  c  Popys  ,  Scconcl  paper  on  respiration  ;  nelle  PUH. 
trans.,  1809  ,  p. 
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Di  Ire  procedimenti  si  può  far  uso  per  determinare  la 
quantità  d’aria,  che  penetra  nel  polmone  in  ciascuna  inspi¬ 
razione  : 

i.°  Si  misura  l’ampiezza  che  acquista  il  petto  nell’in¬ 
spirazione,  e ’l  ristrignimento  che  soffre  in  seguito  dell’ e«- 
spirazione. 

i.°  Si  calcolano  i  cangiamenti  avvenuti  ,  durante  l’in¬ 
spirazione  e  T  espirazione,  nello  stato  di  un  liquido  ,  da  cui 
si  trova  circondato  1’  individuo  che  respira. 

3.°  Si  valuta  la  quantità  d’aria  inspirata  od  espirata  , 
inspirando  in  un  vaso  di  una  capacita  determinala  ,  ed  e- 
spirando  in  un’altro  di  capacita  anche  conosciuta  ;  ovvero 
limitandosi  a  quest’ ultima  pruova  (1). 

Ora  le  valute  della  quantità  d’aria  introdotta  ed  espul¬ 
sa  in  ciascuna  respirazione  variano  da  tre  pollici  cubici  a 
quaranta.  Di  fatto  ,  Àbildgaard  la  fesa  a  tre  pollici  (2)  , 
"YY  urzer  (3)  e  Lametherie  (4)  ad  otl°  0  dieci*  Keutsch  (5) 
tra  sei  e  dodici  ;  Abernelhy  (6)  ,  Lavoisier  e  Seguiti  (j) 
e  Davy  (8)  a  tredici  ;  Borelli  (9)  e  Goodwyn  (10)  a  quat¬ 
tordici}  Rite  (11),  Alien  e  Pcpys  (  1 2)  a  diciassette  o  diciotlo} 
Ilerholdt  (  1  3)  tra  venticinque  e  ventinove*,  Cavallo  (  1  4)*  J u- 

(1)  Jurin  in  Haller,  El.  phys.  ,  1.  Vili  ,  s.  m. 

(2)  Deve  V ersuche  über  das  Atìimen  und  den  Eutzen  dessel¬ 
ben  j  nell’  Nordisches  Archiv  für  Natur-und  Arzney Wissenschaft  , 
t.  1  ,  fase.  1  ,  p.  2.  —  Frattanto  Àbildgaard,  in  un’altro  luogo 
(  ibid .,  fase.  11  ,  p.  206  )  dice  che  ve  nc  penetrano  da  duca  selle, 
e  talvolta  anche  quindici  pollici  cubici. 

(3)  Günther  ,  .Darstellung  ,  p,  28. 

(4)  Journal  de  physique  ,  t.  XLV1  ,  p.  108. 

(5)  De  act.  gaz  oxy'geni  per  pulm.  resp.  ,  Copenaghen,  iSoo. 

(6)  Essais  ,  Londra  1798  ,  t.  11  ,  pA  G* 

(7)  Memoire  sur  la  respiration  ,  etc. 

(8)  Researches  concerning  nitrous  oxyde,  Londra,  1800,  p.  433. 

(9)  De  motu  animahurn  ,  p.  11  ,  prop.  8r 

( \d)Rech .  expèrim.  sur  Ics  ejjets  cjue  produisent  sur  Ics  ani  man  x 
viv.  la  submersion  ,  la  str  angui  ut.  ,  ecc.  ,  trad.  par  Halle  ,  Pari¬ 
gi  5  G98* 

(n)Ueber  Wiederherstellung  scheinbar  todier  Menschen  ^  p.  19. 

(12  )L.  c. 

(i3 ^Nordisches  Archiv  ,  t.  1  ,  fase.  ,  n  ,  p.  207. 

(1 4)  Lieber  Anwendung  der  Gasarten. 
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rin  fi),  Sauvages  (2),  Haies  (3)/  Haller  (4),  Chaptal  (5), 
Hell  (6)  ,  Fontana  (7)  ,  Menzies  (8)  e  Richerand  (9)  tra 
trenta  e  quaranta. 

In  quanto  alla  determinazione  della  quantità  d1  aria  che 
resta  nel  polmohe  dopo  1’  espirazione  ,  bisogna  aver  riguar¬ 
do  ,  rispetto  a  ciò,  alle  seguenti  considerazioni: 

i.°  Dopo  l'espirazione,  finche  il  petto  non  è  aperto  , 
cd  i  polmoni  non  ne  sono  stati  tratti ,  questi  organi  racchiu¬ 
dono  una  piu  considerevole  quantità  d’  aria  di  quella  che 
si  ci  trova  quando  si  strappano  dal  corpo,  perchè  dopo 
l1  apertura  dei  torace  si  afflosciano ,  e  caccian  via  buona  por¬ 
zione  dell1  aria  che  contenevano. 

2 . 0  L’  aria  che  rimane  nell1  interno  loro  difficilmente 
può  espellersi  ,  e  non  mai  si  perviene  a  privameli  compiu¬ 
tamente  ,  anche  sottomettendoli  ,  nel  voto  ,  alla  piu  forte 
possibile  pressione, 

Molti  metodi  si  son  proposti  per  valutare  questa  quan¬ 
tità  di  aria  ,  che  dopo  1’  espirazione  resta  nel  polmone. 

i.°  Dopo  aver  fissato  il  diaframma  per  quanto  è  pos¬ 
sibile  ,  legando  il  basso  ventre  ,  e  prodotto  l1  afflosciamento 
de1  polmoni  ,  praticando  un’apertura  nelle  pareti  del  petto, 
si  riempie  il  voto  che  esiste  tra  queste  pareti  e  1’  organo 
con  dell’acqua,  la  cui  quantità  si  pretende  che  debba  es¬ 
sere  uguale  a  quella  dell’ aria  dal  polmone  espulsa  dalla  pres¬ 
sione  che  cagiona  questo  liquido  ,  e  da  quella  che  l’aria  e- 
sterna  aveva  arrecalo  ,  inlroducendosi  nel  petto  mercè  la  fe¬ 
rita  fatta  nelle  sue  pareti. 

2.0  Nel  momento  che  si  apre  il  petto  ,  1'  aria  che  esce 

(1)  Diss.  phys.  malli.  ,  Londra  ,  1732  ,  diss.  IV  j  in  Haller  , 
De  pari.  corp.  fium.  fab . .,  t.  VI  ,  p.  325. 

(2)  In  Haller,  El.  phys.  ,  t.  Ili  ,  p.  23{. 

(3)  Siatical  essays  ,  t.  I  ,  p.  238. 

(4)  El-  ptys •  »  t.  Ili  ,  c. 

(5)  Chemie  j  in  Bostock  ,  Ueber  das  Alhmeii ,  p.  189. 

(G)  Anatomy  ,  voi.  II  ,  p.  iq3. 

(7)  Phil.  trans.  ,  1 799  ,  p.  34g. 

(8)  De  respiratione  ,  Edenburg,  1790, 

(9)  Physiologie  ,  t.  1  ,  p.  3;4- 
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dal  polmone  si  riceve  in  una  vescica  attaccata  alla  trachea, 
e  si  misura  (1)5  poscia  si  immerge  il  polmone  nell1 2  acqua, 
ed  essendo  il  suo  peso  specifico  uguale  press1  a  poco  all'ac¬ 
qua  distillata  ,  e  conosciuto  il  suo  peso  assoluto  ,  si  pesa 
la  quantità  di  liquido  scacciata  ,  e  dopo  ciò  si  determina  la 
quantità  cubica  d’aria  che  ancora  contiene. 

Secondo  questi  due  metodi  si  può  valutare  essere  cir¬ 
ca  cento  dieci  pollici  cubici  ,  termine  medio  ,  la  quantità 
d'aria  ,  che  resta  nel  polmone  di  un  adulto,  dopo  un’espi¬ 
razione  compiuta.  Di  fatto  ,  Goodwyn  ha  introdotto  da  no¬ 
vanta  a  centoventi  pollici  cubici  d’acqua  nell’ intervallo  com¬ 
preso  tra  ’l  petto  e  ’l  polmone.  Nelle  sperienze  di  Alien  e 
Pepys  ,  la  quantità  d’  aria  raccolta  in  primo  luogo  giugoe- 
va  a  3  i,58o  pollici  cubici}  i  polmoni,  che  pesavano  quat¬ 
tro  libbre  ,  e  che  ,  a  motivo  dell1  uguaglianza  di  peso,  oc¬ 
cupavano  altrettanto  spazio  che  un1’ ugual  quantità  di  acqua, 
scacciarono  sei  libbre  di  liquido,  di  sorta  che  doveva  esser¬ 
vi  ancora  ,  nel  loro  interno  una  quantità  d’aria  equivalen¬ 
te  ad  un1  oncia  d1  acqua  cioè  ,  5g,554-  pollici  cubici.  Addi¬ 
zionate  queste  due  somme  ,  darebbero  poco  piu  di  novan¬ 
tuno  pollici  cubici  ,  per  la  quantità  d1  aria  restata  nei  pel- 
mone  dopo  l1  espirazione  ;  ma  benissimo  puossi  ammetterce¬ 
ne  circa  cento  dieci  pollici,  per  la  pressione  deli’ acqua  sul¬ 
la  massa  polmonare,  e  per  la  piu  elevata  temperatura  du¬ 
rante  la  vita. 

Se  si  aggiungono  a  questi  cento  dieci  pollici  cubici  d’a¬ 
ria  che  restano  nel  polmone  dopo  un’espirazione  ordinaria, 
trenta  pollici  circa  che  escono  da  quest1  organo  in  ciascuna 
espirazione  ordinaria  di  un’uomo  pienamente  sano  (?.) ,  si 

(1)  Cline  ,  in  Allen  e  Pepys,  l.  c. 

(2)  Io  prendo  questo  numero  per  termine  medio  :  mi  sembra 
che  un  calcolo  inferiore  debba  essere  attribuito  ad  un’ insolita  pic- 
ciolezza  del  polmone  od  ad  un  poco  rigoroso  metodo  di  sperimen¬ 
tare  ,  e  che  un  maggiore  dipenda  da  uno  straordinario  sviluppo  del 
petto  ,  o  dal  ebe  la  respirazione  è  profondissima.  Dei  rimanente 
debbo  far  osservare  che  f  aria  è  dilatata  di  quasi  un  sesto  dal  calo¬ 
rico  del  corpo. 
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a  via  la  capacita  de1  polmoni  nell1  inspirazione  ordinaria  es¬ 
ser  di  cento  quaranta  cinque  pollici  ,  di  sorta  che  la  diffe¬ 
renza  di  capacita  tra  lo  stalo  di  dilatazione  ,  e  quello  di  af- 
flosciamento  di  quest'organo  è  press' a  poco  di  trentacinque 
pollici.  I 

Questa  differenza  però  cresce  di  molto  quando,  essendo 
piu  profonda  la  respirazione  ,  il  polmone  si  dilata  e  si  af¬ 
floscia  più  considerevolmente  del  solito  ,  perchè  vi  entra  e 
ne  esce  ciascuna  volta  maggior  quantità  d'aria. 

Così  Seguin,  in  una  respirazione  profondissima,  assoc¬ 
iò  centotrenta  pollici  d'aria  (1),  che  dilatata  dal  calorico  del 
corpo  Ano  a  cento  cinquanta,  la  capacita  del  di  lui  polmo¬ 
ne  giunse  a  dugento  sessanta  pollici  cubici.  Rute  calcolò  que¬ 
sta  capacita  trecento  pollici  cubici. 

D’  altronde  Jurin  espirò  dugento  venti  pollici  cubici 
(2)  ed  Herholdt  dugenlollo  (3).  Se  si  ammette  che  queste 
espirazioni  succedettero  ad  un'  inspirazione  piena  ed  intera, 
la  capacita  del  olinone  debb’ esserp  ridotta  a  cinquantadue 
ed  anche  a  quaranta  pollici  cubici,  valuta  che  va  d’accor¬ 
do  con  quella  ottenuta  da  Davy  con  un’  altro  metodo  (4). 
Opponendo  tra  loro  le  misure  date  da  Seguin  e  da  Jurin  , 
e  non  tenendo  conto  della  diminuzione  di  volume  dell’aria 
espirala,  si  trova  una  differenza  di  dugento  venti  tra  la  mag¬ 
gior  dilatazione,  e ’1  maggiore  affiosciamcnto  del  polmone, 
vai  dire  che  quest’ultimo  stato  è  all’  altro  nella  proporzio¬ 
ne  di  i:6,5. 


$.  Forze  del  polmone. 

2.3 12.  Il  poljnone  non  gode  una  sensibilità  molto  svi¬ 
luppala.  Le  sue  fibre  muscolari  trasversali  e  longitudinali  , 
la  cui  natura  si  accosta  a  quella  de' muscoli  ,  gli  danno  la 


(1)  Obs.  gèn.  savia  respirai,  el  sur  la  chaleur  animale ,  nel  Journ, 
de  physicj.  ,  1790,  p.  467. 

(->.)  ln  Haller,  l.  c.  ,  p.  32G. 

(3)  L.  r.  ,  p.  4r. 

(4)  L‘  c*  ?  p-  409 
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facilita  di  eontrarsi  ,  ìa  quale  a  giudicarne  dalle  sperienze 

(1)  ,  entra  in  azione  tutte  volte  che  è  stimolata  la  sua  su-» 
perficie  interna  od  esterna,  e  produce  anche,  senz’ alcuno 
stimolo  (2),  de’movimenti  che  non  possonsi  riputare  esser 
quelli  delle  pareli  toraciche ,  poiché  non  sono  a  questi  iso¬ 
croni,  e  si  osservano  anche  dopo  distrutte  le  pareli  del  pet¬ 
to  (3).  Quindi  le  vie  aeree  si  ristringono  attivamente  duran¬ 
te  l* 1 2 3 4 5  espirazione  (4)  ,  ma  luti1  i  fenomeni  citati  per  provare 
che  i  polmoni  son  dotali  di  una  forza  di  estensione  ,  che 
permette  loro  di  dilatarsi  attivamente  durante  l’inspirazione,, 
possono  essere  altrimenti  spiegati  di  un  modo  del  tutto  sod¬ 
disfacente  (5), 

t.  Funzioni  del  polmone , 

r 

'  ■  *  '  :  -  '  -  ?  •  '  l  I  ‘3  :  I  'li  ;  ,  I 

23 1 3.  La  funzione  del  polmone  è  la  respirazione,  la 
cui  essenza  consiste  nella  trasformazione  del  sangue  venoso 
in  sangue  arterioso  ,  mercè  1’  assorbimento  dell’  ossigeno  e 
r  espulsione  del  carbonio.  L’ aria  atmosferica  penetra  nel- 
r  organo  durante  l1  inspirazione  ,  e  ne  esce  carica  di  acido 
carbonico  nel  tempo  dell’espirazione;  questa  metamorfosi  del 
sangue  ,  e  ’l  raffreddamento  prodotto  dall’  evaporazione  del¬ 
l’acqua  esalata,  sono  le  pili  importanti  funzioni  di  quest’or¬ 
gano  ;  ma  le  variazioni  che  soffre  la  sua  capacita  non  son 
ueppur  senza  influenza  sulla  circolazione,  giacche  il  sangue 
circola  pih  liberamente  dal  cuore  dritto  nelle  arterie  polmo- 

-I— ■■  -  — — _  _  _ 

(1)  Varnier  ,  nelle  Mèm.  de  la  soc.  roy.  de  mèd.,,  anno  1779. 

(2)  Rudolphi  ,  Ueber  des  Alhemholen ;  nelle  sue  Anat.  phys „ 
Abhandlungen  ,  p.  111.  —  Flonnann  ,  ibid.  p.  110. 

(3)  Bremond  ,  Fxpér.  sur  la  respirai.  nelle  Mèm.  de  Paris , 

1 7 3q  ,  p-  4^5-  —  Frattanto  quest’ autore  riferisce  parecchi  fenome¬ 
ni  donde  in  realtà  nulla  può  conchiudersi . 

(4)  G.  Carson  ,  Mèm.  sur  V  èlast.  des  pownons  j  negli  Ardi, 
gèn.  de  mèd.  ,  t.  Il  ,  p.  i3ij. 

(5)  G  -D.  Herhorldt  ,  Ueber  die  chirurgische  Behandlungen 
der  Brustwunden  ,  veranlasst  durch  neue  F ersuche  über  clcn  Me¬ 
chanismus  des  Alhemkolensj  nell'  Nordisches  Archiv  t.  11,  f.  1,  p. 

44-60. 
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«ali  durante  l’inspirazione,  e  dalle  vene  poknonali  nel  cuo¬ 
re  sinistro  nel  tempo  dell* 1  espirazione. 

2.  Differenze  che  dipendono  dal  sesso . 

> 

\ 

^  3 1 4*  I  polmoni  dell’uomo  sono  più  voluminosi  di 
quelli  della  donna,  e  quelli  di  questa  sono  un  poco  più  al¬ 
lungali  di  quelli  dell’  uomo. 

3.  Differenze  che  dipendono  dallo  sviluppo. 

23 1 5.  Il  polmone  offre  considerevoli  differenze  perio¬ 
diche  (ì),  rispetto  alla  sua  esistenza,  alla  sua  situazione, 
alla  sua  tessitura  ,  alle  sostanze  che  contiene  ,  al  suo  volu¬ 
me  ,  ed  infine  al  suo  peso  assoluto  e  relativo. 

1. °  Esistenza.  Il  polmone  è  uno  degli  ultimi  organi  a 
comparire.  Appena  si  comincia  a  scorgerlo  distintamente  al¬ 
la  fine  del  secondo  mese  della  vita  uterina. 

2. °  Situazione.  Cosi  a  motivo  del  volume  proporziona¬ 
le  maggiore  di  quello  del  cuore  ,  che  pel  picciolo  sviluppo 
che  ha  acquistalo,  prima  della  nascita  il  polmone  è  situato 
molto  più  indietro  che  dopo  ,  di  modo  che  talvolta  non  sl 
scorge  affatto  ,  aprendo  il  torace;  quindi  copre  meno  il  pe¬ 
ricardio  ,  ed  ordinariamente  non  riempie  del  tutto  il  sacco 
della  pleura  ,  il  che  fa  che  non  sia  in  contatto  con  le  pare¬ 
ti  del  petto. 

* 

(i)  Meckel  ,  Mein,  sur  le  dèveloppem.  du  coeur  et  des  pouni. 
dans  les  mammif.  ;  nel  Journ.  compì,  des  se.  méd.  ,  t.  1,  p.  25 (j. 
—  Consultate  ,  sulla  differenza  che  offre  il  polmone  del  bambino 
prima  e  dopo  la  respirazione  ,  G.-G.  Schmitt  ,  Neue  Versuche  und 
Erfahrungen  über  die  P loucquetschc  und  hydrostatische  Lungenpro¬ 
be  ,  Vienna  ,  180G.  —  A.  Lecicux,  Consi d.  mèd  .-legales  sur  V in¬ 
fantici  de  ,  Parigi,  1 3  t  i .  —  Magcndie  ,  Sur  la  strucl.  du  poumon 
de  V  komme  ,  sur  les  modificai,  au  rprourc  celtc  struct.  dans  les 
divers  dges  ,  et  sur  la  primiere  origine  de  la  phthlsie  pulrnon.  , 
nel  Journ.  de  physiol.  exp.  ,  t.  I  ,  p.  78.  —  l'leiscbmann  ,  Sur 
la  format,  de  la  trachèe-altère  ,  nel  Journ.  compì,  des  sc.  mèd.  , 
t.  XVI,  p.  1 4  1  -  —  hl.  De  chondrogcnesi  asperac  arteriaeì  et  de  situ 
oesophagi  abnormi  nonnuKa  ,  Erlanguc  ,  1820. 


DEGLI  ORGANI  DELLA  RESPIRAZIONE.  38 r> 

3.°  Tessitura.  Dopo  il  terzo  mese  comincia  a  distin¬ 
guersi  il  tessuto  cartilaginoso  ne1  condotti  aerei  del  polmo- 
De.  Da  prima  i  loboli  sono  uniti  da  un  tessuto  cellulare  più 
asco  di  quello  che  poscia  si  ci  rinviene,  ma  del  pari  sono 
composti  di  un  minor  numero  di  piccioli  lobi  subalterni  , 
3i  modo  che  qui  come  in  altre  parli  ,  ne’muscoli  p.  es.,  la 
nassa  omogenea  si  divide  sulle  prime  nelle  sue  grandi  sud- 
ivisioni  ,  e  col  tempo  si  parlisce  nelle  più  picciole. 

4*°  Colore.  In  origine  il  polmone  è  bianco-rossastro  nel 
sto  ,  e  tanto  più  biancastro  per  quanto  il  nuovo  essere  e 
>iù  vicino  al  momento  della  sua  formazione.  Quest’  organo 
poco  a  poco  diviene  di  un  rosso  carico,  conforme  il  san- 
ue  vi  affluisce  in  maggiore  abbondanza.  Dopo  la  nascita  que- 
la  tinta  si  fa  più  chiara  per  l’influenza  della  respirazione,  ma 
ol  tempo  ridiviene  oscura.  Verso  i  venti  anni  il  polmone 
grigio,  striato  di  azzurrognolo  e  di  nerastro,  e  dopo  que- 
C  epoca  il  suo  colore  diventa  gradatamente  più  carico  ,  di 
orla  che,  nell’età  avanzata,  è  più  o  meno  generalmente  ne¬ 
oodi  un’azzurro  nerastro. 

5. °  Sostanze  contenute.  Dopo  la  nascita  ,  la  trachea 
le  sue  ramificazioni  non  contengono  che  aria  ed  uria  pie- 
ola  quantità  di  vapore  acquoso  e  di  mucosità.  Non  è  lo 
esso  però  nel  feto  ,  ove  il  canale  aereo  si  trova  pieno  di 
quido  amniotico.  In  virtù  delle  leggi  dell’  idraulica  ,  poi- 
ìè  il  feto  nuota  in  questo  liquido,  deve  introdursi  nella 
“achea,  senza  che  il  feto  abbisogni  di  fare  alcun  movimen- 
)  respiratorio  per  farvelo  penetrare.  Ordinariamente  dopo 
1  nascita  se  ne  cola  ,  e  quando  non  esce  a  quest’  epoca  , 

.  che  è  raro,  può  cagionare  l’asfissia  del  neonato  (i). 

6. °  Volume.  Sulle  prime  il  polmone  è  molto  picciolo: 

'ccupa  meno  spazio  del  cuore,  ed  è  facile  confonderlo  col- 
l _ , _ _ _ — _ _i _ _  _ 

(1)  P.  Scheel  ,  Comment.  de  liquoris  amidi  aspe  me  arteriae 
/ etuurn  humanor.  natura  et  usu  ejusq.  in  asphyxium  neonator.  et 
ledicinam  forensem  inßuxu  ,  Copenaghen  ,  1799  •  —  Ilerholdt,  in 
eil,  Archiv  für  die  Phjsiol t.  ili,  p.  1 6§j ,  —  id  n^Jf  Nordisches 

'rchiv  ,  t.  1  ,  p.  212. 
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le  orecchiette  dilatatissime  di  quest1  ultimo.  All*  epoca  della 

pubertà  acquista  il  suo  volume  proporzionale  normale. 

’j.0  Peso.  Il  peso  assoluto  del  polmone  ofDe  le  piu 
marcale  differenze  periodiche  ,  che  dipendono  dal  che  que¬ 
st'  organo  enlrg  in  funzione  dopo  la  nascila.  Nel  feto  ha  un 
peso  specifico  superiore  a  quello  dell'acqua,  nella  quale  af¬ 
fonda  ,  quando  lo  vi  s’ immerge j  ma  quando  la  respirazione 
è  cominciala,  come  non  mai  si  sgombra  all' inlutto  dell1  a- 
ria  che  lo  penetra,  il  suo  peso  specifico  diviene  interiore  a 
quello  dell1  acqua  ,  nella  quale  galleggia. 

23 1 6.  La  maggior  parte  delie  differenze  che  ho  indica¬ 
to  ,  specialmente  di  quelle  relative  alla  situazione,  al  volu¬ 
me  ,  al  colore,  ed  al  peso  specifico,  si  pronunciano  piu. 
o  meno  nell1  epoca  della  nascita  e  sono  il  risullamento  del¬ 
la  respirazione.  Divenuto  il  polmone  piu  leggiero  per  effet¬ 
to  deiTaria  ,  che  vi  si  è  introdotta,  e  che  non  mai  ne  esce 
del  tutto,  occupa  anche  maggiore  spazio  dopo  la  respirazio¬ 
ne  ,  di  modo  che  si  trova  messo  piu  in  avanti  ,  copre  in 
gran  parte  il  pericardio,  ed  è  in  contatto  con  le  pareti  del  pet¬ 
to.  Il  colore  rossoscuro  che  il  sangue  venoso  gli  comunica 
prima  della  respirazione,  si  cangia  in  rosso  chiaro  quando 
il  nuovo  essere  ha  respirato.  Da  ultimo,  Tergano,  che,  nel¬ 
lo  stato  di  affloscia  mento  ,  riceveva  meno  sangue  ed  era  in 
conseguenza  piu  leggiero,  acquista  più  peso  di  quando,  es¬ 
sendo  stato  disteso  dalla  respirazione  ,  è  divenuto  piu  per¬ 
meabile  al  sangue. 

Dopo  ciò  si  son  considerate  queste  differenze  come  ser¬ 
vibili  a  determinare  se  un  bambino  ha  respiiaLo,  quindi  se 
è  venuto  al  mondo  vivo  o  morto.  Or,  siccome,  essendo  di¬ 
minuito  il  peso  specifico,  il  polmone  è  diventato  capace  di 
galleggiare  ,  pruova  che  costituisce  ciò  che  si  chiama  do¬ 
cimasia  polmonare  idrostatica  (t)^  siccome  anche  Taf- 
flusso  del  sangue  aumenta  il  peso  assoluto  dell1  organo  ,  c’1 
suo  peso  relativo  paragonato  a  quello  del  corpo,  altro  ge¬ 
line  di  pruova  ,  che  si  chiama  docimasia  polmonare  con 

(i)  F.  AIbcrg  ,  Do  docimasia  pulmonum  hydrostatica  lini*  1 

L,  179 '• 
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u  bilancia  (1),  si  è  elevato  a  principio  che  un  neonato,  ì 
:ui  polmoni  galleggiano  ,  quando  son  tuffati  nell  acqua,  ed 
n  cui  si  trova,  tra'!  peso  relativo  di  quest’organo  e  quello 
lei  corpo,  una  relazione  simile  od  analoga  a  quella  che  io 
io  indicato  ,  si  è  statuito  ,  io  dico,  che  questo  bambino  è 

Tenuto  alla  luce  vivo  ed  ha  respirato. 

Queste  conclusioni,  considerate  di  un  modo  assoluto  e 
generale  ,  sono  esatte  *  ma  e  mestieri  apportarvi  gì  anni  ed 
importanti  restrizioni. 

j.°  I  polmoni  possono  divenire  più  leggieri  per  effet- 
o  della  respirazione  ,  senza  che  il  neonato  sia  nato  vivo-. 

2. °  I  polmoni  possono  esser  capaci  di  galleggiare  per 
ìffetto  di  tutt’  altra  cagione  che  la  respirazione  ; 

3. °  La  respirazione  non  produce  in  essi  necessariamen- 

:e  questo  cangiamento  ; 

4.0  I  polmoni  talvolta  hanno  un  „peso  assoluto  maggio- 
e  ,  senza  che  avesse  avuto  luogo  la  1  espilazione  , 

5.°  D’altronde  possono  offrire  dopo  la  respirazione  mi 
peso  specifico  tanto  considerevole  quanto  quello  che  hanno 
irima  di  quest’alto,  secondo  l’opinione  ricevuta. 

Di  fatto  : 

ì  0  Talvòlta  il  neonato  respira  molto  durante  il  parto, 
3er  cui  i  suoi  polmoni  son  suscettibili  di  galleggiare,  quan- 
unque  possa  esser  morto  nel  momento  ,  in  cui  ‘il  parto  è 

jfinito  (2). 

2.0  La  proprietà  de’ polmoni  di  andare  a  galla  può  es- 
;er  dovuta  ali’,  essere  stala  spinta  dell’aria  per  iti  bocca  o 
pel  naso,  mentre  si  trovavano  rinchiusi  nel  petto  o  dopo 
estratti  dal  corpo.  La  putrefazione  produce  lo  stesso  feno-  - 

■  •  -■  *  -  •  >  *  >  1  \  *  y. 

meno. 

3.°  Parecchie  sperienze  dimostrano  che  la  respirazione 
mon  fa  soffrire  necessariamente  ai  polmoni  i  cangiamenti  ,  . 
di  cui  sopra  è  quistione.  Si  son  viste  certe  parti  dei  pol¬ 
mone,  od  anche  un'intero  polmone,  non  galleggiare,  quan- 

(1)  G.-G.  Ploucquet  , .  Commetti*  med.  in  processus  criminale* 

„ n,er  homicidio,  infanticidio  et  embry  actonia  ,  Strasburg  ,  1787. 

(,)  Schmitt  C  /.  c.  ,  p.  150-176  )  ac  ha  riferito  degli  «empii.* 
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tunque  il  bambino  abbia  vissuto  ,  respiralo  e  gridalo  ,  non 
solo  per  molti  giorni  (i)  ma  anche  per  sei  settimane.  Io 
stesso  ho  trovato  in  un  bambino  di  sei  settimane  ,  tutto  il 
lobo  medio  del  polmone  dritto,  ed  in  un’altro  di  quattro, 
grandi  porzioni  dello  stesso  lobo  ,  in  apparenza  sane  ,  ma 
assolutamente  inette  a  galleggiare. 

Piu.  spesso  il  polmone  sinistro  soffre  questo  ritardo  nel¬ 
lo  sviluppo  ,  particolarita  che  senza  fallo  dipende  dall’es¬ 
sere  il  bronco  dritto  piu  corto  e  più  largo  del  sinistro  ,  di 
sorta  che  ordinariamente  ,  anche  ne’  neonati  che  sono  mor¬ 
ti  poco  tempo  dopo  la  nascila,  il  polmone  dritto  va  benis¬ 
simo  a  galla,  mentre  il  sinistro  non  galleggia  o  lo  fa  imper¬ 
fettamente  (2). 

E  almeno  molto  raro  che  avvenga  Y  opposto. 

a .  La  più  rara  occorrenza  è  quando  l’ impossibilita  di 
soprannotare  dipende  da  una  morbosa  alterazione  della  tes¬ 
situra  del  polmone,  da  un  trasudamento,  da  un’induramen¬ 
to  ,  giacche  è  rarissimo  che  esistano  simili  guasti  prima 
della  nascita  ,  ed  anche  quando  son  pervenuti  ad  un’  aito 
grado  non  fanno  1’  organo  specificamente  più  pesante  del- 
l’ acqua. 

b.  Una  cagione  più  comune  è  la  presenza  di  corpi  e- 

slranei  ,  specialmente  di  mucosità  ,  di  liquido  amniotico  , 

nella  trachea,  o  lo  staLo  debole  del  feto,  circostanze  tutte, 

che  hanno  per  effetto  di  rendere  incompiuta  la  respi  razione 

e  quindi  la  dilatazione  del  polmone. 

« 

c.  E  necessario  anche  di  osservare  che  questo  cangia¬ 
mento  nel  peso  specifico  avviene  a  poco  a  poco,  e  quando 
Ja  respirazione  si  fa  coll’  energia  richiesta  ;  che,  nel  prin¬ 
cipio,  e  quando  il  neonato  respira  debolmente,  si  estende 


(1)  Kaltschmied  ,  Dp- exp.  ptilm.  infant.  aq.  inject is ,  min.  i~5i. 

(2)  A.  Portai,  Meni,  dans  laquel  od  demontre  t  action  du 

poumon  sur  V  aorte  pendant  le  temps  de  la  respirai.  ,  et  où  V  on 
prouve  cjuc  ,  dans  1’ enfant  qui  vicnt  de  naitre  ,  le  poumon  droit 
respire  avant  le  gauche  ,  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  i-;G5.  —  A  torto 
alcuni  scrittori  attribuiscono  questa  scoperta  a  Petit  ,  che  non  par¬ 
la  che  di  un  sol  caso  (  Meni,  de  Paris  ,  )  e  che  non  assegna 

la  vera  .  cagione  del  fenomeno. 
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ad  alcune  parli  del  polmone  $  e  che  anche  le  prime  inspi” 
razioni  talvolta  non  lo  producono  interamente. 

Zp°  Senza  che  vi  sia  stata  respirazione,  talvolta  i  pol¬ 
moni  hanno  un  peso  assoluto,  e  quindi  un  peso  proporzio¬ 
nale  a  quello  del  corpo  ,  tanto  considerevole  quanto  quello 
che  offrono  in  un  bambino  che  abbia  respirato.  Ciò  è  atte¬ 
stato  da1  fatti,  ne’quali  si  è  trovala  anche  piu  favorevole  la 
relazione  tra’l  peso  del  polmone  e  quella  del  corpo,  p.  es., 
nella  proporzione  di  1.  a  ìfb,  i/4>  a  20/6 3,  a  3, 'S;,  i4 
a  33,  5/9,  a  34,  79/131  (Q,  quantunque  non  vi  fosse  sta¬ 
ta  respirazione. 

Questa  circostanza  è  tanto  più  rimarchevole  che  ,  nel 
tempo  stesso  ,  i  polmoni  contengono  più  sangue  del  solito, 
5.°  L’osservazione  prova  parimenti  che  1  polmoni  di 
bambini  nati  vivi  sono  talvolta  più  leggeri  proporzionata¬ 
mente  di  quello  che  in  bambini  nati  morti  non  Terano  giu¬ 
sta  il  calcolo  precedente  (2),  poiché  si  è  trovata  la  pro¬ 
porzione  di  r  a  77  ,  9/11  5  a  77  ’  38/* 39  ed  a  104‘ 

IL  stato  innormale  (3). 

Vizii  di  conformazione  primitivi.  Serbata  pro¬ 
porzione  ,  i  polmoni  raramente  offrono  anomalie  prodotte 
da  un  vizio  di  primitiva  formazione  ;  tuttavia  ne  presenta¬ 
no  parecchi  ,  cosi  rispetto  alla  quantità  ,  che  alla  qualità 
i.°  Per  lo  più,  le  anomalie  congenite,  relative  alla 

quantità  ,  sono  : 

a.  Vi  zìi  di  conformazione  per  sospensione  di  sviluppo. 

Si  noverano  qui.  , 

a..  V  assenza  della  trachea  ,  di  un  polmone  o  de  due 

polmoni.  Quest’  ultima  anomalia  ordinariamente  coesiste  con 

la  vera  acefalia.  La  seconda  ,  molto  più  rara  ,  s’  incontra 

anche  negl'  individui  ,  la  cui  conformazione  «V  altronde  e 

(1)  ScliRntt  ,  Z.  c.  ,  p.  i38> 

(3)  Van  den  Boscli,  Comment.  éxhibens  anatómiam  sy  stentati? 
respirano™  inservienti s  patholbgicwn  ,  Hartem  ,  i3oi. 
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regolare,  e  ricorda  vivamente  la  semplicità  normale  del  pol¬ 
mone  di  parecchi  serpenti.  In  quanto  all’assenza  della  tra¬ 
chea  è  più  raro  di  osservarla  sola  che  unita  a  quella  de’ pol¬ 
moni  :  quando  essa  v1  ha  ,  il  polmone  è  mes^o  immediata* 
mente  in  seguito  alla  laringe  ,  come  in  parecchi  rettili. 

/ 3 .  La  strettezza  e  la  chiusura  della  trachea  ,  che  e 
stata  osservata  coll’assenza  del  cranio  (1). 

y.  La  picciolezza  di  uno  ,  o  di  amb’  i  polmoni.  La 
prima  anomalia,  per  l’ordinario,  è  prodotta  meccanica  men¬ 
te  da  un’  ostacolo  esterno,  in  ispecialita  dalla  presenza  del¬ 
le  viscere  addominali  nella  cavila  toracica,  in  un’individuo 
affetto  da  ernia  del  diaframma.  La  seconda,  che  quasi  sem¬ 
pre  si  trova  riunita  alla  strettezza  della  cavità  del  petto,  di** 
pende  da  un’anomalia  dinamica  primitiva  dell’  attivila,  pla¬ 
stica  ,  ed  ha  luogo  negl’  individui  ben  conformali  ,  od  è 
accompagnata  da  altri  vizii  di  conformazione  per  sospensio¬ 
ne  di  sviluppo. 

Debbesi  parimenti  noverar  qui  la  nudità  de'  polmo¬ 
ni  o  dell’  asprarteria  ,  che  talvolta  è  stata  osservala  ,  poi¬ 
ché  dipende  dall’essere  la  formazione  delle  pareti  del  petto 
arrestata  nel  primo  grado  che  percorre  nel  suo  sviluppo  suc¬ 
cessivo. 

b.  L’  eccessivo  volume  di  un  polmone,  che  ordinaria¬ 
mente  accompagna  l’assenza  dell’  altro,  è  il  risullamento  di 
un’eccesso  di  energia  dell’attività  plastica. 

2.0  I  vizii  di  conlormazione  congeniti,  relativi  alla  qua¬ 
lità  ,  sono  : 

a.  La  divisione  innormale  ,  che  si  manifesta  ne'  pol¬ 
moni  ,  con  la  presenza  di  un  numero  di  lobi  superiore  a 
quello,  che  ordinariamente  s’incontra,  o  con  la  piu  profonda 
separazione  di  quelli  che  si  trovano,  e,  nella  trachea,  con 
la  sua  divisione  in  tre  bronchi.  Quest’  ultima  anomalia  ,  a 
giudicarne  da’  fatti  finora  raccolti,  non  avviene  che  nel  la¬ 
to  dritto,  ed  è  rimarchevole  in  quanto  che  offre  la  ripeti¬ 
zione  della  struttura  propria  de’ ruminanti  e  de’ cetacei. 
w  ■  _ 


(t)  Otto  ,  Morxslr.  sex  disq.  p.  io, i  z . 
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b.  Ha  luogo  un1  anomalia  inversa  ,  quando  ì  polAionì 
non  son  divisi  in  lobi  come  per  l’ordinario,  o  quando  que- 
sta  divisione  non  è  chiaramente  indicata. 

c.  L’  inversione  laterale  consiste  nell’ófFrire  il  polmone 
dritto  due  soli  lobi  ,  mentre  il  sinistro  ne  ha  tre.  Quest’ a- 
nomalia  non  s’incontra  ordinariamente  che  con  l’inversione 
laterale  generale. 

T' izii  di  con  formazione  consecutivi.  I  puri  vizii  di  con- 
formazione  Consecutivi  ,  acquisiti  o  accidentali  ,  sono  parti¬ 
colarmente  le  ferite ,  che  spesso  producono  issofatto  la  mor¬ 
te,  a  motivo  del  considerevole  calibro  de’  vasi ,  che  soven¬ 
te  anche  noti  1  apportano  che  col  tempo  ,  in  séguito  di  u- 
na  infiammazione  e  di  una  suppurazione  ,  che  1’  importanza 
degli  organi  rende  pericolosissime,  ma  che  non  sono  nè  ne¬ 
cessariamente ,  nè  sempre  mortali. 

E  mestieri  del  pari  noverar  qui  “la  comunicazione  in- 
normale  con  altre  cavila,  che  talvolta  è  la  conseguenza  del¬ 
la  distruzione  deile  pareti.  La  piu  rimarchevole  è  quella  che 
ha  luogo,  quando  v’ha  aneurisma  dell’  aorta  (1).  In  sorni- 
iatili  occorrenze  la  situazione  rispettiva  delle  parti  fa  che 
1’  apertura  ordinariamente  corrisponda  alla  porzione  inferio¬ 
re  della  trachea  od  al  bronco  sinistro. 

23 18.  Alterazioni  di  tessitura.  Desse  sono: 

1  .°  L’infiammazione,  che  si  dice  pneumonia  (  pneurno- 
nia  )  bronchite  (  trucheitis  ,  s.  bronchiti s  )  e  pleuritida 
(  pie  uriti  s  )  secondo  che  affetta  l’intera  sostanza  del  pol¬ 
mone  ,  la  membrana  mucosa  della  trachea  o  la  pleura  (f). 

Le  più  ordinarie  conseguenze  della  pneumonia  sono  : 

a.  L’  inspessimento  e  V induramento  del  tessuto  de’pol- 
moni,  in  seguito  di  un  trasudamento,  che  spesso  giugne  ad 
un  grado  considerevole,  e  che  allora  costituisce  lo  stato  caia- 


g] 


(i)  Riclieràtid  ,  Obs.  sur  V  ouverture  de  V  anevrfsmes  de  V aor¬ 
te  dans  la  tràchèe-artere  et  dans  les  bronches  ;  nelle  Ivlèd.  de  la 
soc.  mèd.  d'  cmul.  t.  IV  ,  p.  545. 

(a)  C.  Hastings  ,  A  treatise  on  inßammatlon  of  lue  mucous 
membrane  of  thè  lungs  ,  Londra,  1820.  —  T.  Alcock,  Obs.  ori 
thè  injl  ammalio  ri  of  thè  mucous  membrane  of  thc  organes  of  respi - 

rdtion  .  Londra  .  1820. 

*  ?  . 
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malo  cpatizz azione  (  hepatisatio  )  (i).  Allora  per  lo  piu 
la  sostanza  dell’organo  è  omogenea,  friabile,  fragile,  bian¬ 
co-grigiastra  ,  mólto  piu  pesante  di  prima  e  talvolta  anche 
dotata  di  un  peso  specifico  superiore  a  quello  dell1 2 3  acqua. 

2.0  La  suppurazione.  Quasi  sempre  il  pus  si  apre  una 
via  ne1  bronchi.  Piu  raramente  si  travasa  nel  petto,  ciò  che 
costituisce  T  empiema  (  empyema  )  o  negli  organi  vicini  , 
p.  es.,  nel  faringe  o  nell1  aorta  (2). 

La  bronchite  termina  ora  in  suppurazione,  ora  con  la 
formazione  di  membrane  solide  o  cave  ,  che  riempiono  la 

cavita  ,  e  che  raramente  aderiscono  alla  sua  faccia  interna. 

% 

E  probabilissimo  però  che  lo  sviluppo  di  queste  mem¬ 
brane  accidentali  non  sia  necessariamente  e  sempre  precedu¬ 
to  da  un1  infiammazione  della  trachea  (3). 


(1)  Bricheteau  ,  De  V hèpatisal.  pulmon.  ,  nel  Journ.  compì, 
des  se.  mèd.  t.  IX  ,  p.  106. 

(2)  Y.  Laenn.ec  ,  De  V  ciuscultat.  mediate  ,  t.  1.  —  Andrai  , 

Clinique  mèd.  ,  t.  11.  —  Louvis  ,  Obs.  relatives  à  la  perforat.  du 
parenchf  me  du  poumon.  ,  negli  Archiv,  gèn.  de  mèd.  ,  t.  V  ,  p. 
3ai.  —  Bouillaud  ,  JYouvelles  ohs.  sur  la  gangréne  des  poumons  } 
nella  Revue  mèd.  ,  t.  IV  ,  p.  375. 

(3)  Questa  proposizione  non  è  ammisibilc.  Essa  poggia  su  di 
un  fatto  indicato  prima  da  Bayle  e  poscia  sviluppato  da  Andrai  , 
cioè  che  talvolta  si  rinviene  ,  in  individui  attaccati  da  bronchite 
cronica  ,  anche  con  espettorazione  puriforme  ,  la  membrana  muco¬ 
sa  appena  rosea,  od  anche  perfettamente  bianca  in  tutta  la  sua  e- 
stensionc.  Ma  allora  non  si  deve  ammettere  la  decoloratone  del 
tessuto  dopo  la  morte?  Del  resto,  è  rimarchevole  che  il  rammolli¬ 
mento  c  le  ulcerazioni  sono  molto  più  rare  nella  membrana  muco¬ 
sa  bronchiale  che  in  quella  delle  vie  gastro-intestinali  ,  c  che  la 
frequenza  delle  ulcerazioni  va  decrescendo  dall’alto  in  basso.  L’in¬ 
fiammazione  di  questa  membrana  suole  anche  sovente  inspessirla  , 
il  che  produce  1*  impicciolimcnto  de’ bronchi.  L’ipertrofia  si  esten¬ 
de  talvolta  più  o  meno  ai  tessuti  cartilaginoso  e  fibroso  esterni. 
èSon  bisogna  confondere  il  ristrignimento  de’ bronchi,  che  ne  risul¬ 
ta,  con  quello  che  proviene  dalla  compressione  di  questi  canali,  fat- 
i  a  da  un  tumore  ,  tra  gli  altri  da  ganglii  tumefatti,  occorrenza  so¬ 
prattutto  comunissima  ne’  ragazzi,  o  da  un’aneurisma  dell’  aorta.  Ri¬ 
sulta  egualmente  dall’  infiammazione  cronica  la  dilatazione  Jc’hron- 
ehi,  sulla  quale  Lacnncc  il  primo  ha  chiamalo  l’attenzione  ,  c  che 
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Le  terminazioni  della  pleuritide,  sono  : 

a.  L’  inspessimento  e  P  induramento  di  questa  mem¬ 
brana. 

b.  Il  trasudamento  di  una  sierosità  che  ,  quando  non 
è  coagulabile  al  maggior  grado,  produce  V idrotorace,  e  che, 
in  opposto,  cagiona  l’aderenza  reciproca,  delle  superficie 
contigue  della  pleura  (i). 

Le  principali  formazioni  nuove  che  si  trovano  ne’ pol¬ 
moni  sono  i  tubercoli. 

3.°  Le  ripetizioni  de’tessuti  normali  negli  organi  respi¬ 
ratoci  sono  un  fenomeno  raro.  Nondimeno  occorre  riferire 
ora  le  membrane  accidentali  ,  che  si  sviluppano  in  seguilo 
della  pleuritide  ,  perchè  olirono  la  ripetizione  del  tessuto 
cellulare,  e  le  ossificazioni  accidentali  (2),  che  riproducono 
il  tessuto  osseo.  Spessissimo  queste  ossificazioni  si  presenta¬ 
no  in  forma  di  lamine  sottili  ed  allungate  ,  incollate  alla 
faccia  esterna  della  pleura.  Piu  raramente  si  osservano  alia 
faccia  interna  di  questa  membrana  ,  con  F  aspetto  di  corpi 
rilondati  ,  aderenti  da  prima  ,  ma  poscia  staccati.  La  pre¬ 
tesa  carili  a  giniß  c  azione  della  sostanza  polmonare  ,  non  è 
probabilmente  ,  il  piu  delle  volte  ,  che  un’induramento  con¬ 
seguenza  del  transudamento.  Nondimeno  talvolta  realmente 
si  sviluppa  nell’organo  polmonare  del  tessuto  cartilaginoso. 


poscia  Andrai  ha  studiato  con  molta  cura  ,  del  pari  che  le  diverse 
alterazioni  della  secrezione  fornita  dalla  membrana  mucosa  bronchia¬ 
le.  Consultate  al  proposito  :  Laennec  ,  De  L  auscullat.  mediate  , 
Parigi,  1819,  t.  1  ,  p.  124.  — -  Andrai,  Ohs.  sur  quelques  alterai . 
organiq.  des  bronches  ;  negli  Arch.  gén.  de  méd.  ,  t.  IY,  p.  5 14. 
«—  Id.,  Clinique  mèd.  ,  t.  11  ,  p.  i-85.  —  Bree  ,  Rech.  sur  les  dé~ 
sordres  de  la  respirai.  ,  trad.  da  Ducamp  ,  Parigi  ,  1819.  —  Des- 
ruelles  ,  Traile  thèorique  et  pratique  du  croup  ,  Parigi,  182.4. 

(  Nota  de’ trad.  ) 

(1)  Laennec  ,  l.  c.  ,  t.  1.  —  Andrai  ,  l.  c.  ,  t.  11.  —  Id.  ,  Obs . 
sur  V  infiammai,  de  la  pleure  diaphragmatique  ,  negli  Ardi.  gén. 
de  mèd.  ,  t.  Ili  ,  p.  246. 

(2)  Rullier  ,  Note  toudiant  un  très  grand  nombre  depièces  os- 
seuses  dèveloppces  dans  le  tissu  du  poumon  j  negli  Arch .  gerì,  de 
mèd.  ,  t.  V  ,  p.  271. 
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2319.  Corpi  estranei .  Dessi  sono  : 
i.°  Degli  entozoi  ,  specialmente  delle  idalidi  ,  che  si 
formano  nella  sostanza  od  alla  superficie  del  polmone  ,  e 
degli  amularii  che  vivono  nella  trachea. 

2.0  Delle  soùanze  estranee  che  dal  di  fuori  accidental¬ 
mente  si  sono  introdotte  nelle  vie  aeree. 


ARTICOLO  III. 


DELLA  LATITA’  TORACICA. 

2820.  Ija  cavità  toracica  contiene,  indipendentemente 
da1  polmoni  e  da1  loro  vasi,  il  cuore,  il  priri  cipio  dell'  aor¬ 
ta  ,  i  tronchi  delle  vene  cave  superiore  ed  inferiore,  la  ve¬ 
na  azigos  ,  il  dotto  toracico  ,  l1  esofago  e  la  porzione  tora¬ 
cica  del  nervo  ganglionare.  Alti  ove  ho  fatto  conoscere  la 
sua  composizione.  Ha  la  forma  di  una  gabbia.  In  generale 
la  sua  estremila  superiore  è  la  parie  piu  stretta  ,  e  1  infe¬ 
riore  la  piu  larga  :  almeno  è  sempre  molto  più  larga  nella 

* 

sua  base  che  nella  stia  sommità.  E  convessa  sudati,  schiac- 
chiala  in  avanti  :  più  estesa  dall1  allo  in  basso  e  più  corta 
da  avanti  in  dietro  che  in  ogni  altro  senso,  molto  più  lun¬ 
ga  in  dietro  che  in  avanti  ,  e  guernità  in  basso  di  un  pa- 
vimenlo  più  o  meno  convesso  ,  che  è  fatto  dal  diaframma, 
la  dietro  i  corpi  delle  vertebre  dorsali  incompiutamente  la 
dividono  in  due  metà.  E  un  poco  più  corta  a  dritta  che  a 
sinistra,  a  motivo  della  sporgenza  dell1  epale. 

La  faccia  interna  delle  sue  pareti,  in  quasi  tutta  la  sua 
estensione,  è  coperta  dal  foglietto  esterno  della  pleura,  che 
si  ci  attacca  mercè  un  brevissimo  tessuto  cellulare.  Tra  gli 
organi  che  racchiude,  i  polmoni  e  1  cuore  son  seco  uniti 
dalle  membrane  sierose  che  li  tappezzano*  gli  altri  lo  sono 
immediatamente  dal  tessuto  cellulare. 

La  divisione  in  due  meta,  una  dritta,  l'altra  sinistra, 
ohe  indicano  i  corpi  delle  vertebre  ,  è  compiuta  dal  me¬ 
diastino. 

1  c 


jOEGLI  organi  della  respirazione. 


1.  MOVIMENTI  DEL  PETTO. 

J 

1 32  1.  II  petto  è  in  una  continua  alternativa  di  esten¬ 
sione  e  di  accorciamento  ,  di  dilaiazione  e  ristrignirrienlo. 
Nell1  inspirazione  lia  luogo  il  primo  stato  ,  e  ’1  secondo  nel- 
Tespirazione.  I  movimenti  del  petto,  cui  son  dovuti,  produ¬ 
cono  la  dilatazione  e  1’  estensione  isocrone  delle  vie  aeree. 
Il  polmone  ,  essendo  compresso  quando  il  petto  si  abbassa, 
caccia  l'aria  contenuta  nel  suo  interno,  la  quale  vi  si  pre¬ 
cipita  per  la  bocca  e  pel  naso,  quando,  dilatandosi,  non 
più  esiste  l'ostacolo  nato  dairabbassamento  delle  sue  pareti. 

La  dilatazione  del  petto,  che  accompagna  l’inspirazio¬ 
ne,  e  ì  suo  rislrignimento  ,  che  coincide  con  1’  espirazione 
avvengono  in  tutte  le  direzioni. 

Il  più  considerevole  cangiamento  è  quello  che  ha  luo¬ 
go  nel  senso  dell’  altezza.  Dipende  in  parte  dall’  abbassarsi 
il  diaframma”  nell’  inspirazione  ed  elevarsi  nell1  espirazione  , 
in  parte  dall'  esser  le  coste  sollevate  da’ muscoli  intercostali 
e  scaleni. 

L’  ingrandimento  nel  senso  della  larghezza  è  dovuto  al 
trovarsi  le  costole  tirate  in  fuori. 

Le  pareti  del  petto  sieguono  esattamente  i  movimenti 
de’  polmoni  durante  T  atto  della  respirazione  ,  e  questi  due 
organi  restano  applicati  l’uno  contro  l’altro,  almeno  nel¬ 
lo  stato  regolare,  così  durante  l’espirazione,  che  nel  tem¬ 
po  dell’inspirazione,  di  modo  che  si  trovano  in  perfetto  con¬ 
tano  dopo  la  più  forte  di  tutte  le  espirazioni  ,  quella  che 
avviene  nel  momento  della  morte. 

2.  differenze  che  dipendono  dal  sesso. 

n  •' 

t32T.  Il  petto  dell’uomo  ha  maggior  ampiezza  di  quel¬ 
lo  della  donna,  perche  e  più  lungo,  più  largo  e  piu  profon¬ 
do.  Nel  tempo  stesso  la  sua  capacita  è  più  uniforme  ,  di 
modo  che  è  proporzionalmente  un  poco  più  largo  ,  più  ro¬ 
tondato  e  più  mobile.  1  corpi  delle  vertebre  dorsali  non  L 
«porgono  altrettanto. 


Anatomia  speliate. 


3.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO 

9.323.  Il  petto  ,  serbata  proporzione  ,  è  la  più  piccio- 
la  delle  tre  cavitai  splancniche  del  corpo,  ne'primi  tempi  del- 
l’esislenza,  il  che  soprattutto  dipende  dal  picciolo  sviluppo 
e  dall’inazione  dei  polmoni. 

Gode  ,  nella  stessa  proporzione  ,  di  una  più  considere¬ 
vole  elasticità  ,  perchè  le  cartilagini  costali  sono  più  lun¬ 
ghe ,  rispetto  alle  coste,  di  quello  lo  sieno  nelle  epoche 
consecutive  (1). 

Non  comincia  a  muoversi  che  dopo  la  nascita  e  quan¬ 
do  il  nuovo  essere  respira  per  la  prima  vòlta. 

4-  stato  innormale. 

2324-  Talvolta  avviene,  per  effetto  di  un  primitvo  vi¬ 
zio  di  conformazione,  che  il  petto  non  è  perfettamente  chiu¬ 
so  in  una  più  o  meno  considerevole  estensione  del  suo  pe¬ 
rimetro.  Quando  quest’anomalia  interessa  la  faccia  anterio¬ 
re  o  le  facce  laterali  ,  apporta  la  denudazione  degli  organi 
interni.  Quando  ne  è  la  sede  la  parete  inferiore  ,  ne  risul¬ 
ta  una  comunicazione  innormale  tra  le  cavita  addominale  e 
toracica  ,  ed  ordinariamente  la  penetrazione  in  quest’  ulti¬ 
ma  di  alcune  delle  parti  ,  che  dovrebbero  essere  allogate 
nell’  altra. 

Lo  stesso  stato  può  esser  prodotto  più  tardi  da  ferite, 
ulceri  ,  ec. 

La  picciolezza  innormale  del  petto,  che  quasi  sempre 
accompagna  un  corrispondente  difetto  di  sviluppo  dell'  or¬ 
gano  polmonare  ,  ed  una  disposizione  alla  tisi  tubercolare  , 
è  un  vizio  congenito  di  conformazione  non  raro. 

Le  alterazioni  di  tessitura,  alle  quali  il  petto  è  esposto, 

(?)  Paragonate  le  misure  che  si  trovano  a  questo  proposito  in 
Lobstein  ,  Sur  la  primière  inspirat.  de  V  euf.  nouv.-nèj  nel  Journ ♦ 

de  mcil.y  t.  XX XV  ,  p.  3u-3i2, 
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sono  principalmente  tumori  di  diverse  specie  nel  mediastino. 
Questi  tumori  talvolta  acquistano  dimensioni  considerevoli  , 
e  comprimono  talmente  gli  organi  allogati  nella  cavita  to¬ 
racica  ,  che  fan  morire  soffogato  F  individuo,  per  sospensio- 
ne  di  circolazione  o  di  nutrizione  (i). 


ARTICOLO  IV. 


DEGLI  ORGANI  GLANDULARI  MESS*  IN  VICINANZA  DEGLI 

ORGANI  DELLA  VOCE  E  DELLA  RESPIRAZIONE. 

*  * 

2325.  -iAecosto  agli  organi  della  voce  e  della  respirazione 
si  trovano  due  glandule  imperfette  (2)  la  tiroide  e  "1  timo , 
che  sono  analoghe  non  solo  perchè  offrono  i  caratteri  gene¬ 
rali  delle  glandule  della  loro  specie  ,  ma  anche  perchè  son 
situate  immediatamente  sulla  linea  mediana,  dietro  la  faccia 
anteriore  del  corpo,  al  davanti  degli  organi  respiratori!  ,  e 
perchè  si  toccano  ne1 2  primi  tempi  della  vita  uterina. 

Queste  due  glandule  hanno  una  considerevole  quantità 
di  vasi  sanguigni  e  linfatici.  Non  hanno  dotti  escretori 5  ma 
•contengono  ne  loro  cavi  un  liquido  diverso  dalla  loro  sostan¬ 
za,  e  che  a  preferenza  distintissimamente  si  scorge  nel  timo. 
La  metamorfosi  di  una  considerevole  quantità  di  sangue,  cui 
probabilmente  danno  una  modificazione  di  natura  particola¬ 
re  ,  e  la  formazione  del  liquido  ,  che  racchiudono,  sono  le 
.sole  funzioni  che  loro  possonsi  attribuire  d’  un  modo  pre¬ 
ciso.  Adunque  puossi  considerarle  come  inservienti,  nel  si¬ 
stema  sanguigno  ,  ad  un’uso  analogo  a  quello  che  le  glan- 
dule 'linfatiche  compiono  nel  loro,  vai  dire  come  organi  die 
•contribuiscono  al  perfezionamento  dell1  ematosi.  Ciò  che  dà 


(1)  Laennec  ,  Sur  le  rélrècissem.  de  la  poltrirle  à  la  suite  de 
crtain.es  pleurèsies  ;  nell  Auscultai .  mediate  ,  t.  1  ,  p.  36q. 

(2)  P.-H  Boccklen  ,  De  thyroideae  ,  ihymi  et  glandular.  sti¬ 
rare  ncdìum  functìonib.  ,  Strasburg,  17  53.  —  G.-F.  Meckel,  Ue- 

ber  die  Schilddrüse  ,  JSfebbenniertn  und  einige  ihnen  verwandte 
Organe  ne  suoi  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  ver¬ 
gleichenden  Anatomie  ,  Hall  a  ,  1806  ,  p.  1-277. 
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un  certo  grado  di  verisimiglianza  a  questa  congettura  si  è 
che  il  sangue,  che  ha  traversato  il  loro  tessuto,  e’i  fluido  che 
preparano,  percorrono  un  picciol  cammino  per  portarsi  nel 
torrente  del  sangue  venoso  ,  e  sboccano  in  esso  a  picciola 
distanza  del  sup  confluente  nel  polmone. 

I.  glandola  tiroide. 

V 

A.  STATO  perfetto. 

] 

23  26.  L  a  gianduia  tiroide  (  gianduia  thyroidea. )  (i)  è 
messa  al  davanti  e  su1  lati  della  parte  superiore  della  tra¬ 
chea  e  del  faringe. 

E  composta  di  una  parte  media  ,  per  lo  piu  un  po- 
chetlo  ristretta  ,  sottile  ,  ed  alta  cirea  quattro  linee,  che  si 
chiama  istmo  (  isthmus  )  e  di  due  parti  laterali  o  corna  , 
che  si  dirigono  dal  basso  in  alto  e  son  puntute. 

La  parte  media  sta  immediatamente  al  di  sotto  del  la-, 
ringe  ,  al  davanti  del  terzo  o  quarto  anello  superiore  della 
trachea.  Le  due  corna  si  estendono  inferiormente  fino  al  se¬ 
sto  o  settimo  anello,  e  superiormente  fino  al  corno  inferio¬ 
re  della  cartilagine  tiroidea. 

Ordinariamente  si  vede,  circa  la  sua  meta,  staccarsi  un 
corno  medio,  per  lo  piu.  semplice,  raramente  doppio  ,  che 
Lalouelte  chiamava  la  piramide.  E  raro  che  questo  corno 
sia  perfettamente  cilindrico,  e  per  lo  piu  verge  anzi  al  la¬ 
to  sinistro  che  al  drillo  (2)  ,  di  che  vuoisi  tener  conto  a 

(1)  P.  Everlze  ,  De  gianduia  thyroidea  ,  Leyden,  ljoß.  — 

Santorini  ,  Obs.  dnat.  ,  cap.  VI-XVI1.  —  Duvernoy  ,  Obs.  auat. 
2,3/j;  ne’  Comm.  Petrop.  ,  t.  Vii  ,  1740  ,  p.  216-218.  —  Lauth  , 
De  gland.  thyroidea ,  Strasburg,  1 7 4 *  • — Morgagni,  Epist.  anal.  , 
Venezia  ,  1-63  ,  epist.  IX,  §  3o*4o.  —  Ultini  ,  De  gland.  thyroi - 
deae  usu  ;  uè’  Comm.  lìonou.  ,  t.  VII  ,  p.  iò--j3.  —  Laiouelte  , 
Redi.  unat.  sur  la  glande  thyro'ide  ;  nelle  Mèm  pres.  ,  t.  i,  1700, 
p.  —  Ganz  ,  Obs.  anal.  I  sui'  la  glande,  thyr.  ,  ibid.  ,  p. 

283-28  j.  — Schniidtniuller,  U eher  die  dusfuhrungsgauge  dei'  Schild- 
drilsse  ,  Laudsfiut,  i8G.'j.  —  B.  IlofricLtcr  ,  Mèm.  sur  la  l/n  ioide , 
nel  Joum.  compì,  des  se.  mèd.  ,  t.  X  ,  p.  21. 

(2)  Duvtrnoy  ,  l.  c.  —  Lalouelte,  l.  c.  ,  p.  iG3. 


Morsa- 
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noti vo  del  maggiore  sviluppo  ,  che  sempre  presenta  il  joi- 
le  da  questo  stesso  lato.  Monta  al  davanti  della  cartilagine 
liroidea  fino  all’osso  joide  medio,  ove  si  perde  gradalamen- 
;e  assottigliandosi. 

L’esistenza  di  questo  corno  è  un  fatto  piu  comune  deh 
a  sua  assenza  (i);  adunque  debbono  attribuirsi  all’azzardo 
?d  a  dissecazioni  poco  accurate  le  asserzioni  degli  autori 
;he  pretendono  il  contrario  (2). 

2.32 7.  Ordinariamente  è  circondata  da  un  muscolo  par- 
icolare  ed  impari,  Y elevatore  della  gianduia  tiroide  (  mu- 
culus  levator  glandulae  thyroideae  ),  la  cui  estremila  su- 
>eriore  in  generale  si  attacca  al  corpo  del  joide  ,  ma  che 
alvolta  non  sale  tanto  alto  e  s’inserisce  nel  lembo  inferio¬ 
re  della  cartilagine  tiroidea.  In  questa  ultima  occorrenza  au¬ 
dio  il  corno  medio  è  ben  poco  sviluppato. 

Questo  muscolo  partecipa  della  disposizione  non  sim¬ 
metrica  del  corno  medio  della  gianduia  tiroide,  di  modo 
he  ordinariamente  appartiene  più  alla  metà  sinistra  di  que- 
V  ultimo  ,  che  alla  sua  metà  dritta  :  tuttavia  non  si  attac- 
,a  sempre  allo  stesso  lato  del  joide  o  della  cartilagine  ti- 
oide,  ma  talora  passa  obbliquamente  davanti  la  trachea  od 
laringe  ,  per  raggiugnere  il  lato  opposto.  Questa  dispò- 
zione  che  in  apparenza  lo  rende  ancor  meno  simmetrico  , 
naniunque  realmente  tenda  a  ristabilire  la  simetria  ,  avvie- 
p  a  preferenza  quando  si  fìssa  sulla  cartilagine  tiroide;  ai- 
ra  s’  inserisce  sul  lembo  interno  di  quest’uìlima,  al  di  fuo- 
del  muscolo  crico-tiroideo. 

2028.  Ciascuno  de’  corni  laterali  è  alto  ordinariamente 
ae  pollici,  mentre  1  altezza  dell’istmo  è  appena  di  un  pol¬ 
le.  La  larghezza  totale  della  gianduia  è  di  circa  tre  pol¬ 
ii;  quella  di  ciascun  corno  è  di  nove  linee»  L’intera  glan- 
la  pesa  circa  un'oncia. 

2I29.  La  gianduia  tiroide  è  di  un  rosso  sporco,  di  un 


(^1)  lo  1'  ho  quasi  sempre  trovato,  e  Morgagni  (  Ep ,  o/iaL  IX, 
36  )  non  ha  osservato  la  sua  assenza  che  sei  volte  in  un  emisi-, 
revole  numero  di  cadaveri. 

(2)  Schmidtmullcr  ,,  L  c.  ,  p.  29. 

2fi 
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tessuto  compatto  e  solido.  La  sua  superficie  è  liscia,  Noni)* 
capsula  propria  ,  ed  è  circondata  solo  da  un  tessuto  cellu¬ 
lare  condensalo.  E  composta  di  grandi  e  piccioli  lobeitiri- 
tondati,  irregolari,  ciascuno  avviluppato  da  una  guaina  cel¬ 
lulosa  ,  tra  i  quali  si  spandono  i  vasi.  Nello  stato  normale 
non  è  cava*  nondimeno  quando  si  pratica  un' incisione  siflo- 
b’i  siessi  o  tra  essi  la  ferita  fa  gemere  una  gran  quantità  di 
un  liquido  analogo  alla  sierosità  del  sangue. 

233o.  Da  lunga  pezza  si  agila  la  qu  ist  io  ne  se  la  gian¬ 
duia  tiroide  ha  dotti  escretori. 

Parecchi  notomici  ,  in  particolare  Vater  (i),  Santon¬ 
ici  (2)  ,  Coschwitz  (3)  e  Schmidlmullgr  (4)  han  creduto 
scorgere  uno  o  parecchi  dotti,  che  si  estendevano  dalla  gian¬ 
duia  nei  laringe  o  nella  trachea.  Han  tentalo  soprattutto  di 
far  considerare  il  corno  medio  come  un  dotto  escretore  , 
cosi  a  motivo  della  sua  forma  ,  che  per  le  aperture  che  il 
laringe  presenta  precisamente  all'altezza  della  sua  estremità 
superiore.  Ma  le  esscrvazioni  ,  che  si  allegano  in  appoggio 
di  questa  opinione  ,  sono  tanto  poco  perentorie,  ed  i  più 
commende  voli  tra  i  notomici  che  le  han  fatio  vi  hanno 
attaccato  tanto  poca  importanza  ,  che  è  realmente  finora 
fondato  il  considerare  .,  con  Duvernoy  ,  Morgagni  ed  altri, 
la  gianduia  tiroide  come  sprovveduta  di  dotti  escretori  ,  o 
■come  non  aventene  altri  -che  i  vasi  linfatici. 

Siccome  la  tiroide,  serbala  proporzione  ,  è  molto  pini 
voluminosa  ne'  primi  tempi  della  vita  ,  ed  in  particolare  il 
suo  corno  medio  è  allora  molto  più  sviluppalo  che  nell'a¬ 
dulto  ,  forse  a  quell’epoca  esiste  il  dotto  escretore  ,  e  si  o- 
ìditera  conforme  la  gianduia  si  trova  ritardata  nel  suo  sv dup-i 
po  ,  del  pari  che  spesso  avviene  che  lo  sviluppo  in.com',. 
piuto  delle  glaudule  ,  per  vizio  di  conformazione  ,  è  il  ri-j 

sultamento  delf  assenza  o  dell’obliterazione  de'  loro  dotti 

»  •  I 

escretori. 


(1)  De  nov.  duci,  saliv.  in  Lingua  hum.  ,  in  Italici* ,  Coll.  diss.  : 
t.  1  ,  p.  63. 

(2)  L.  c*  ,  p.  1 1 5. 

(3)  Ductus  saliv.  nov.  plurib,  obs.  illustr Ilalla,  1799,  p.  k 

(4)  c.  ?  P-  45. 
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B.  DIFFERENZE  RELATIVE  AL  SESSO. 

233 1.  La  gianduia  tiroide  è  piu  sviluppata  nella  donna 
'he  nell1  uomo  ,  ciò  che  costituisce  una  differenza  sessuale 
nollo  rimarchevole. 

C.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO. 

2332.  Da  prima  la  tiroide  è  fatta  di  due  lobi,  l’uno 
dall’altro  separati,  è  mollo  più  voluminosa,  serbata  propor- 
ione,  che  dopo  l’intero  sviluppo  del  corpo,  piu  molle, 
)iu  inzuppata  di  sangue  ,  e  quindi  pili  rossa.  Il  suo  corno 
nedio,  a  preferenza,  è  molto  piu  considerevole,  che  nelle  e- 
f)oche  susseguenti. 

— 

>  r 

D.  STATO  INNORMALE. 

2333.  La  gianduia  tiroide  è  talvolta,  ma  di  rado  assai, 
ome  già  lo  ha  detto  Morgagni  _(  i),  partita  in  due  meta  di¬ 
tinte  e  1’ una  dall’altra  separate.  Quest’anomalia  è  rimar- 
hevolissima  a  motivo  delle  sue  relazioni  con  lo  stato  dell’or- 
ano  ne’primi  tempi  della  vita  uterina,  e  perchè  la  si  rinviene, 
elio  stato  normale  ,  nella  maggior  parte  de1  mammiferi.  Una 
isposizione  che  si  avvicina  a  questa  consiste  nella  strettezza 
Dnsiderevole  della  porzione  media  o  dell1  istmo. 

Talvolta  una  sola  porzione  di  un  lobo  è  separata  dal 
imanente  della  gianduia  (2). 

Un  vizio  di  conformazione  molto  comune  ,  ma  quasi 
empre  consecutivo,  e  rarissimamenle  congenito,  consiste  nel- 
accrescimento  ,  spesso  enorme,  della  tiroide,  che  costituisce 
gozzo  (  struma  )  ,  e  che  è  endemico  nelle  valli  strette  e 
elle  contrade  montuose.  Nondimeno  non  sempre  il  gozzo  è 
ovuto  ad  un'aumento  di  volume  della  tiroide;  spesso  è  la 

(1)  Ep.  IX,  a.  3o. 

(a)  Haller ,  El,  physiol,  t.  Ili  ,  p.  3q6. 
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conseguenza  dello  sviluppo  di  nuove  formazioni  nel  tessuto 
di  quest’organo,  od  almeno  offre  la  complicazione  de1 2  due 
stati. 

L1  ipertrofia  della  tiroide  ,  quando  non  è  endemica  ,  si 
osserva  molto  più  frequentemente-  nelle  donne  che  negli  uo¬ 
mini.  Si  manifesta  a  preferenza  nel  tempo  deiia  pubertà  (  1  ), 
della  gravidanza  ,  del  parto  o  de’purperii. 

Le  formazioni  innormali ,  ‘che  si  trovano  nella  tiroide, 
sono  principalmente  ripetizioni  di  elementi  organici  normali, 
come  cisti  sierose  ripiene  di  liquidi  diversissimi,  cartilagini, 
fìbro-cartilagini  ed  o§sa.  Frequentemente  avviene  che  tutte 
queste  formazioni  esistono  nel  tempo  stesso. 

2334.  Dal  precedente  emerge  ,  come  io  f  ho  già  fatto 
-osservare  altrove  ,  che  tra  per  gli  stali  morbosi,  cui  è  sog^ 
getta  ,  tra  per  la  sua  situazione,  e  per  la  sua  forma,  la 
gianduia  tiroide  ripete  la  prostata  e  1  utero  nella  meta  su¬ 
periore  del  corpo.  Questo  ravvicinamento  mi  sembra  altret - 
tanto  più  giusto,  che  spesso,  nello  stesso  individuo,  si  rin¬ 
vengono  contemporaneamente  le  medesime  anomalie  iu  que¬ 
ste  due  parti  del  corpo. 

ir-  HI  n  f-  ■  '  ’  ••  ;  ; 

II.  TiMO. 

* 

I  è  iè  ti 4  -é  », 

A.  STATO  NORMALE. 

a 335.  J  ì  timo  (  gianduia  thymus ,  s.  corpus  thymianum  ) 
(2)  è  -un  corpo  irregolarmente  quadrato  0  triango’are  ,  la  : 

(1)  Jmrn.  de  mcd.  de  Scdillot  ,  t.  LY11  ,  p.  /ji6.  Si  legge  il 
caso  rimarchevole  di  un  giovinetto  di  quattórdici  anni  ,  •  in  cui  la 
tiroide  si  tumefece  tanto  ,  senza  cagione  esterna  ,  che  produsse  la 
so  hòc  ari  011  e'. 

(2)  G.-B.  Metzger,  Hist.  aruit.  med.  thymL  Tübingen,  1679. — ' 

G.-IL  Müller,  De  gl  and .  ihymo ,  Leyden  ,  1705.  —  Ycrheycn,  De 
thymo  ,  Leyden  ,  1706.  —  G.  B  dloo  ,  Defcns.  cxrr.  de  thymo ,  Ley¬ 
den  ,  1707.  • —  G.-G.  Duvcrnoy  ,  ne’  Comm.  Pctrnp.  ,  t.  VII.  — • 
A.-L.  de  Hugo  ,  De  glandulis  et  speciatirn  de  thymo  ,  Goltingcn  ,  ; 

infò.  —  G.  ITcwsoti  ,  Experim ■  inquiries  ,  parte  111,  Londra,  1717. 

—  Lucae  ,  net  torniseli  e  Untersucungen  der  Thymus  in  Menschen  1 

.und  Thicren  .  Francfort,  181 1-1812. 

/ 
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cui  base  guarda  in  basso  e  P  apice  in  aito,  che  occupa  la 
parte  superiore  ed  anteriore  del  mediastino  anteriore,  ove  si 
trova,  giacendo  immediatamente  dietro  lo  sterno,  davanti  la 
base  del  cuore  ed  i  grossi  vasi.  Esce  piu  o  men  fuori  del 
petto  per  circa  mezzo  pollice,  e  si  estende  sulla  faccia  an¬ 
teriore  del  collo  ,  ove  è  coperto  da1  muscoli  sterno-joidei  e 
sterno-tiroidei. 

La  sua  lunghezza  e  la  sua  larghezza  superano  di  molto 
la  sua  densità.  Ordinariamente  è  anche  piu.  lungo  che  largo. 
Quantunque  a  grado  a  grado  si  restringa  verso  il  suo  api¬ 
ce  ,  pure  quasi  sempre  offre  un  rigonfiamento  piu  o  meno 
considerevole  alla  sua  estremila  superiore. 

2,336.  E  bianco-rossastro  e  molle. 

I  suoi  vasi  che  non  som  molto  considerevoli,  e  che  hanno 
origine  in  avanti  ,  vi  penetrano  dall’alto  in  basso  ,  da  die¬ 
tro  in  avanti  e  da  avanti  in  dietro.  Ciascuno  de1  suoi  lobi 
però  non  ha  tronchi  propri!,  e  sempre  ne  riceve  da  parec¬ 
chie  regioni  'bel  tempo  stesso. 

233".  Indipendentemente  da  un  viluppo  esterno  che  gU 
è  fornito  dal  mediastino  anteriore,  il  timo  ha  anche  una 
capsula  propria  cellulosa  ,  meno  densa  e  meno  solida  ,  al 
disotto  della  quale  si  ammassa  di  tratto  in  tratto  dell  adipe* 
negl1  individui  grassi,  ma  non  mai  si  ci  accumula  in  quan¬ 
tità.  considerevole. 

Tolta  questa  capsula  ,  il  timo  dì  per  se  stesso  si  divide* 
in  due  metà  ,  una  a  dritta  ,  Pai  tra  a  stanca.  Questi  due  lo¬ 
bi  laterali  sono  legali  insieme  da  un  laschissimo  tessuto  cel¬ 
lulare  ,  e  da1  vasi  che  li  penetrano  ,  di  modo  che  realmen¬ 
te  sarebbe  piu  esatto  1’ ammettere  due  timb 

Queste  due  metà,  che  sono  ugualmente  triangolari,  e  le 
cui  facce  interne  sono  immediatamente  rivolle  P  una  verso 
l’altra,  in  tutta  la  loro  lunghezza,  sono  analoghe  per  la  for¬ 
ma  e  pel  volume  ,  ma  non  si  rassomigliano  perfettamente  , 
e  talvolta  una  è  di  un  decimo  piu  voluminosa  e  piu  pesan¬ 
te  dell’  altra. 

Basta  guardar  Pavviiuppo  esterno  del  timo  per  assicu¬ 
rarsi  che  la  sua  superficie  non  è  uguale  ed  uniforme  ,  in*. 
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divisa  in  parecchi  lobi  di  diversa  grandezza  ,  che  son  com¬ 
posti  di  lobicini  meno  profondamente  separati  gli  uni  da¬ 
gli  altri,  tra’quali  i  due  viluppi  esterni  non  s’insinuano  me¬ 
glio  di  quello  che  facciano  tra’ due  grandi  lobi  laterali  ,  c 
che  sono  uniti  da  lasco  tessuto  cellulare  e  da  vasi. 

2338.  Quando  si  taglia  il  timo,  spontaneamente  o  con 
la  pressione,  ne  geme  un  liquido  diverso  dalla  sua  propria 
sostanza  ,  piu  o  meno  abbondante  ,  molto  denso,  e  bianca¬ 
stro  ,  che  non  si  può  meglio  paragonare  che  a  quello  che  , 
ne’  ruminanti  ,  si  trova  tra  la  porzione  della  placenta  ,  che 
appartiene  alla  madre,  e  quella,  che  spetta  al  feto. 

Diverse  sono  le  opinioni  circa  le  relazioni  che  esitono 
tra  questo  liquido  e  la  sostanza  dell’organo.  A  questa  qui- 
stione  si  rannoda  quella  che  cerca  se  il  timo  ha  o  no  una 
cavità. 

Secondo  parecchi  notomisti  la  gianduia  non  ha  cavità, 
e  1  liquido  in  esame  è  quindi  contenuto  nella  sua  stessa  so¬ 
stanza.  Giusta  altri  i  soli  lobetti  sono  veramente  cavi.  Da 
ultimo  alcuni  ammettono  una  gran  cavità,  le  cui  pareti  son 
fatte  dalla  sostanza  dell1  organo. 

Ileputó  dovermi  soscrivere  a  quest’  ultima  opinione  ; 
giacche  esaminando  de’timi  freschissimi,  io  ho  diverse  vol¬ 
te  scorto  una  gran  cavità  in  ciascuno  de' due  lobi  laterali  , 
solamente  tagliandoli  ,  o  spingendovi  leggermente  dell’aria. 
Questa  cavità  è  tappezzata  da  una  membrana  sottile  e  liscia. 
Comunica  con  quelle  che  esistono  ne’  lobicini  ,  e  contiene 
una  gran  quantità  del  liquido,  di  cui  or  ora  ho  parlato. 

Però  io  lio  trovalo  talvolta  questa  cavità  meno  appa¬ 
rente,  di  modo  che  è  probabilissimo  che  la  disposizione  in¬ 
terna  del  timo  non  sia  sempre  la  stessa.  E  cosà  che,  in  cer¬ 
te  occorrenze,  le  cavità  laterali  son  partite  in  parecchi  com¬ 
partimenti  da  setti  intermedii.  Talora  si  rinviene  anche  la 
disposizione,  che  i  parlegiani  della  seconda  opinione  dicono 
esser  costante,  ed  alla  quale  la  precedente  conduce  con  la¬ 
na  insensibile  gradazione. 

233g.  Il  timo  non  persiste  per  tutta  la  vita. 

Si  comincia  a  scorgerne  le  prime  tracce  al  terzo  mese 
della  gravidanza. 


DEGLI  oRCrÄNl  DELLA  RESPIRA ZlOHE , 

Da  prima,  serbata  proporzione,  è  piu  picciolo  di  quel¬ 
lo  sia  inseguito,  e’1  suo  volume  proporzionale  aumenta  fi- 

no  al  punto  della  nascita.  ^ 

Nel  feto  a  termine  il  suo  peso  gingie  a  mezzi1  oncia  i 

termine  medio,  e  pesa  talvolta  una  dramma  di  pii,,  quando 

il  bambino  è  di  complessione  robusta. 

Si  sviluppa  dall’  alto  in  basso  ,  ma  cresce  da  basso  in 

alto.  . 

Quantunque  il  suo  volume  proporzionale  non  sia  cosi 

considerevole  fino  al  termine  del  primo  anno  ,  e  talvolta 
anche  fino  a  quello  del  secondo.  Continua  a  crescere,  ti¬ 
rante  tutto  questo  periodo,  nella  stessa  proporzione  che  nei 

feto  a  termine.  ,  .  ,  . 

A  questa  epoca  però  si  atrofizza  ,  i  suoi  vasi  s  impic¬ 
cioliscono  ,  e  ’l  liquido  che  segrega  diminuisce.  Svanisce  u» 
senso  inverso  d.  quello  ,  nel  quale  s’ era  formalo,  ctoe  eia . 

basso  in  allo. 

Ter  1’  ordinario  non  se  ne  trova  pm  alcuna  traccia  a 
dodici  anni,  ed  allora  il  luogo  che  occupava  è  ripieno  dal- 

Da  tultocciò  é  mestieri  conclfiudere  ,  che  sussiste  so¬ 
lamente  durante  un  quinto  circa  naia  vita,  e  che  1  ener 
eia  della  sua  funzione  decresce  lungo  tempo  prima  che  es¬ 
so  si  dilegui.  L’  epoca  nella  quale  è  piu  florido  corrispon¬ 
de  quindi  a  tuli’  altro  periodo  che  a  quello  ,  durante  i 
quale  la  maggior  parte  degli  organi  han  toccato  il  loro  pm 

allo  grado  di  sviluppo.  / 

234o,  lo  ho  generalmente  indicato  le  funzioni  che  com¬ 
pie.  Parecchie  menano  alla  credenza  che  ha  connessioni  mol¬ 
to  intime  con  la  respirazione  ,  e  che  più  o  meno  la  sup¬ 
plisce.  Nondimeno  possonsi  benissimo  conciliare  le  due  con 
letture  ,  poiché  secondo  quello  che  io  ho  detto  di  sopra  , 
il  timo  servirebbe  per  preparare  il  sangue  a  ricevere  1  e  a- 
bor  azione  perfetta  che  deve  essergli  data  dalla  respirazione. 


B.  STATO  informale. 


2341.  La  più  considerevole  anomalia  del  timo  colisi.! 
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nella  sua  assenza ,  che  ordinariamente  si  osserva  nella  vera 

acefalia. 

La  sua  picciolezia  ,  quando  d1 2 3  altronde  lo  sviluppo 
dell’  organismo  ,  rispetto  al  numero  delle  parti,  c  perfetto, 
coincide  a  preferenza  con  lo  stato  languido  della  nutrizione 
generale.  JHo  anche  trovato  talvolta  quest1  anomalia  con  la 
falsa  acefalia. 

Nella  stessa  occorrenza  è  raro  che  il  timo  sia  diviso  tra 
parecchi  lobi  di  cui  si  coniano  fino  a  cinque  (i). 

La  sua  persi  tenza  nel  grado  di  sviluppo  che  lo  carat¬ 
terizza  ne1  primi  tempi  d  Ila  vita,  accompagna  talvol'a  i 
vizii  di  conformazione  del  cuore  ,  e  gli  stali  del  polmone 
che  si  oppongono  al  farsi  perfettamente  1  ematosi  (2).  A- 
dunque  fornisce  un1  argomento  in  appoggio  dell1  opinione  , 
che  io  ho  emesso  a  proposi' o  delle  sue  funzioni. 

Poiché  q  uest1  organo  spari  ce  di  buon1  ora  ,  è  propor¬ 
zionatamente  raro  di  rinvenirvi  delle  alterazioni  di  tessitura. 
Tuttavia  possonsi  citare  come  tali  diverse  specie  di  tumori, 
sebbene  in  molle  occorrenze  quelli  ,  di  cui  parlano  gli  au¬ 
tori  ,  si  siano  solamente  sviluppati  nel  luogo  che  prima 
occupava  il  timo  ,  e  dopo  la  sua  sparizione. 

CAPITOLO  III. 

DELL’  APPARECCHIO  ORINARIO  E  DELLE  CAPSULE  SO- 

PRARRENALI. 

ARTICOLO  PRIMO. 

dell’apparecchio  orinario. 

A.  STATO  PERFETTO. 

234 2.  Cjli  organi  orinarti  (  organa  uropoetica  )  (3)  son 


(1)  Meckel,  Han dburh  der  pathologischen  Anatomie ,  t.  1,  p.  488. 

(2)  Meckel  ,  Abhandlungen  ,  p.  2.34. 

(3)  G.  Bendi  ,  De  fair,  et  usti  visccrurn,  urcpoetìcorum  ,  Lej- 


/ 


dell1  apparecchio  orinàrio.  4°^ 

composti  di  quadro  parti,  destinate  a  segregare,  condurre, 
conservare  ed  escreare  i’  orina  ,  cioè  deV  ni,  degli  .  reteri  , 
delia  vescica  e  delfi/re^r#.  «Si  possono  opporre  i  tre  ultimi 
di  questi  organi  al  primo.  Sono  unicamente  organi  secreto¬ 
rii  ,  giacche  non  attingono  dal  di  fuor  cosa,  che  possa  es¬ 
sere  utile  all’organismo,  sbarazzano  il  corpo  dall’eccesso 
di  azoto,  che  fa  la  base  del  piu  essenziale  principio  costi¬ 
tuente  dell1  orina  ,  1’  urea  ,  e  cornspon  o  io  ,  per  la  (orma 
e  per  la  situazione  nella  meta  interiore  del  corpo  ,  a  ciò 
che  sono  gli  organi  respiratori!  nella  superiore. 

I.  REM. 

a.  Numero  e  situazione. 

2343.  I  reni  (  renes  )  (1)  sono  la  -parte  la  piu  essenziale 
dell’ apparecchio  orinario.  Nello  stato  normale  ve  n’ha  due, 
uno  da  ciasoun  lato  ,  interamente  distinti  tra  loro  ,  tra  i 
quali  non  esiste  alcuna  comunicazione  di  sostanza  ,  e  che 
son  riuniti  a  modo  da  formare  un  solo  ed  unico  sistema  , 
mercè  la  vescica.  Son  situati  nella  regione  lombare,  sui  due 

den,  '744*  —  G.  Fantoni  ,  De  renib.  ,  et  primuin  de  succenturia- 
tis  ,  de  ureteribus  et  vesica  ,  j  74^ •  — '  A.  R’chcraud  ,  Ménti,  sur 
Vappareii  urinaire j  nelle  Méta.  de.  la  soc.  rnèd.  d 1  èmul.  ,  voi.  IV, 
p.  3o3. 

(i)  B.  Eustachi  ,  De  renib.  libellus ,  Venezia,  1 54*5-  — 1 G.  Loe- 
sel  ,  Scrutiniuni  rcnum  ,  Königsberg  ,  — *■  M-  Malpigbi  ,  De 

renib.,  in  ex-  de  viscerum  struct.  —  L.  Bellini,  De  struct.  renu  n, 
Firenze  ,  16,62.  —  Berlin  ,  Mètn.  pour.  servir  à  V  hist  des  reins  $ 
nelle  Mèm.  de  Paris ,  1745  ,  p.  io8.  — •  A.  Ferrein  ,  Sur  la  struct. 
des  viscères  nomrnès  glanduleux  ,  et  particulièrem  ut  sur  celle  des 


reins  et  du  foie  j  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1749  ,  p*  709.  —  G.-F. 

Droysen  ,  De  renib.  et  capsulis  renalib.  ,  Gottingenj  1GF2.  —  A. 
Sclmmlanski  ,  De  stiuct.  renum  ,  Strasburg  ,  1788.  —  G.-3.  Eyse- 
nhardt  ,  De  struct.  renum  observ.  microscopicae  ,  Berlino  ,  1818, 


— -A.-H.-C.  "Westrumb,  Comm.  phfs.  de  phaenomenis  quae  ad  vias 
sic  dictas  lotii  clandesiinas  demonstrandas  referuntur  ,  Gottingen, 
1819.  —  Mappes  ,  Quelq.  considerai,  sur  la  struct.  du  rein  et  du 
foie  5  nel  Journ .  compì,  des  se.  mèd.  ,  t.  XH  ?  p*  223. 
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lati  della  colonna  vertebrale  ,  dietro  il  peritoneo.  Un  tes¬ 
suto  cellulare  laschissimo  ed  ordinariamente  sopraccarico  d'a¬ 
dipe  gli  unisce  alle  parti  vicine. 

b.  Configurazione. 

a 344*  Hanno  la  forma  di  un  fagiuolo  ;  le  loro  facce 
anteriore  e  posteriore  sono  lisce  •  il  loro  orlo  esterno  è  con¬ 
vesso  5  l1  interno  lo  è  del  pari  nelle  sue  parli  superiori  ed 
inferiori  ,  ma  presenta  nel  mezzo  un’  infossamento  conside¬ 
revole,  che  si  dice  scissura  del  rene  (  hilus  renalis  ).  In 
questo  luogo  il  rene  è  diviso  ,  per  1’  estensione  di  circa 
mezzo  pollice,  in  due  mela,  una  anteriore,  l’altra  poste¬ 
riore,  tra  le  quali  passano  i  vasi  sanguigni  ed  i !  dotto  escre¬ 
tore.  La  disposizione  de’ vasi  sanguigni  è  tale  che  il  tronco 
venoso  è  messo  dinanzi  ed  è  seguito  dall’  arterioso  ,  dietro 
il  quale  sta  il  principio  dell’  uretere. 

Le  branche  della  vena  e  dell'arteria  renale  s’incrociano. 

Quando  i  tre  vasi  son  giunti  alla  scissura  del  rene  si 
dividono,  vicino  all’  orlo  interno  della  gianduia,  in  tre  bran¬ 
che  principali,  che  tosto  si  ramificano.  Poscia  i  vasi  sangui¬ 
gni  si  dividono  in  due  serie  ,  una  anteriore  ,  l'altra  poste¬ 
riore  ,  che  ricevono  ira  esse  le  branche  della  pelvi. 

Tutti  questi  vasi  non  son  riuniti  nella  scissura  renale 
che  da  un  laschissimo  tessuto  cellulare  e  dall’  adipe. 

Tre  principalmente  entrano  ed  escono  per  la  parte  su¬ 
periore  della  scissura  renale,  di  cui  la  pelvi  occupa  la  par¬ 
te  inferiore. 

c.  Volume  e  peso. 

2345.  11  volume  proporzionale  de'  reni  non  è  sempre 
lo  stesso.  In  generale  questi  organi  son  tanto  piu  grossi  , 
quanto  T  embrione  è  piu  vicino  al  momento  della  sua  for¬ 
mazione  ;  nondimeno  ,  anche  rispetto  a  ciò  ,  presentano  dif¬ 
ferenze  individuali,  che  sono  indipendenti  dall’età,  e  che 
sembrano  essere  in  relazione  col  volume  c  con  la  energia 
di  altri  organi  escretori. 


dell1  apparecchio  orinàrio,  4,! 

Generalmente  parlando,  i  due  reni  sono  uguali  in  volu¬ 
me  5  tuttavia  ambedue  presentano  variazioni  molto  frequen¬ 
ti,  sulle  quali  il  lato  del  corpo  non  esercita  alcuna  influen¬ 
za.  Gli  antichi  pretendevano  che  il  rene  diritto  fosse  sempre 
piu  grosso  del  sinistro*,  quest’asserzione  è  assolutamente  falsa. 

Ordinariamente  hanno  nell’ adulto  circa  quattro  pollici 
di  lunghezza  e  due  di  larghezza.  Sono  spessi  un  pollice  nel¬ 
la  loro  parte  interna  :  in  fuori  sono  più  sottili. 

Ciascuno  di  essi  pesa  da  tre  a  quattro  once; 

d .  Consistenza  e  colore, 

2340.  I  reni  hanno  una  consistenza  molto  superiore  a 
quella  delle  altre  glandule.  Son  di  queste  più  forti,  piu  so¬ 
lidi  ,  e  meno  facili  a  lacerarsi. 

In  generale  il  loro  colore  è  rossastro. 

c.  Struttura. 

2847.  Son  circondati  da  un  laschissimo  tessuto  cellula¬ 
re  ,  quasi  sempre  sopraccarico  di  adipe,  e  che  si  chiama 
membrana  o  capsula  adiposa  del  rene  (  membrana,  s.  cap~ 
$ula  reuum  adiposa  ). 

Al  disotto  di  questa  massa  cellulare  si  trova  una  mem¬ 
brana  biancastra,  rugosa  in  ambe  le  sue  facce,  che  non  ha 
una  tessitura  sensibilmente  fibrosa  ,  ma  che  è  solidissima  c 
si  avvicina  alle  membrane  fibrose.  Questa  capsula  avvilup¬ 
pa  1’  intero  rene  $  offre  solo  un’  apertura  ,  corrispondente 
alla  scissura  ,  pel  passaggio  de’  vasi  sanguigni  e  del  dotto 
escretore  ,  ed  aderisce  intimamente  alla  sostanza  dell  orga¬ 
no  in  tutta  la  sua  estensione. 

f  Tessitura, 

t  r  •  •  i  -tini.  '  * 

2348.  I  reni  son  composti  di  due  sostanze,  molto  di¬ 
verse  tra  loro  in  quanto  al  colore ,  alla  situazione  ,  alla 
consistenza  ed  alla  tessitura.  Desse  sono  la  sostanza  coiti - 
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cale  o  glandulosa  (  substanti  a  corticalis  s.  glandulosa 
c  Ja  sostanza  midollare  ,  tubolare  o  fibrosa  (  subslanlia 
midollaris  ,  s.  tubulosa  ,  s.  fibrosa  ). 

2349.  La  sostanza  corticale  circonda  la  midollare  nel¬ 
la  maggior  parte  della  sua  estensione  ed  in  tutti  i  versi. 
Forma  non  solo  l' intera  faccia  esterna  del  rene,  ma  si  e- 
stende  fino  nella  faccia  interna  di  quest1  organo  con  parec¬ 
chi  prolungamenti  arcuati,  tra  i  quali  è  messa  la  sostanza 
tubolosa.  Quindi  forma  una  riunione  di  cavila,  unite  mer¬ 
cè  una  base  comune,  ed  i  cui  cui  di  sacco  son  rivolti  in 
fuori.  Così  la  sostanza  corticale  forma  la  parte  esterna  e  co¬ 
lorita  del  rene. 

E  spessa  circa  due  o  tre  l  ime. 

Il  suo  colore  è  più  rosso  di  quello  della  sostanza  mi- 
doll  are  ,  e  la  sua  consistenza  è  mollo  meno  considerevole. 

E  comporla  principalmente  di  vasi  sanguigni  e  di  cor- 
picciuoli  glanduliformi  ,  che  sono  le  origini  de1  dotti  ori- 
nileri. 

In  essa  si  effettua  la  secrezione  dell'  orina. 

2350.  La  sostanza  midollare,  racchiusa  nella  preceden¬ 
te  ,  è  composta  di  una  quantità  di  corpi  ritondati  conici  a 
piramidali  (  pyrarnides  malpighianae  )  ,  che  hanno  la  ba¬ 
se  rivolta  in  fuori,  e  ’l  di  cui  apice  smussato  guarda  in  den¬ 
tro.  Eccetto  la  sua  parte  la  più  interna,  che  è  appena  po¬ 
che  linee  alta  e  larga,  e  che  costituisce  quelle  che  si  dico¬ 
no  papille  renali  (  papillae  renales  )  ,  è  interamente  av- 
V i  1  u |  i  I ;•  dalla  sostanza  corticale. 

S’apre  in  questo  luogo  nel  coraineiamento  dell1  uretere 
o  d'ila  pelvi. 

La  sommità  delle  papille  renali  per  l'ordinario,  ma  non 
sempre  ,  tiene  una  cscavaziane  più  o  meno  considerevole  , 
ed  offre  un  numero  maggiore  o  minore  di  aperture  mon¬ 
date  ,  che  quantunque  picciole  ,  pure  sono  percettibili  ad 
occhio  nudo.  Le  papille  aventi  una  depressione  presentano 
aperture  solo  in  questa  fossetta,  mentre  che,  in  quelle  ter¬ 
minate  semplicemente  in  punta,  le  aperture  son  dispos.le  an¬ 
che  intorno  alla  sommila. 


bell1  Apparecchio  orinario. 

L'estremila  libera  delle  papille  è  vestita  da  un  invilup¬ 
po  grossolano  che  si  continua  colla  membrana  interna  della 
pelvi» 

Il  numero  di  queste  papille  varia  da  sette  fino  a  ven¬ 
ti.  Son  distribuite  in  tre  serie,  una  media,  una  anteriore  ed 
una  posteriore ,  che  si  dirigon  tutte  dall1  alto  in  basso. 
Quelle  della  serie  interna  son  rivolte  in  dentro  verso  la  li¬ 
nea  mediana  del  corpo;  quelle  dell1  anteriore  vengono  in 
-dietro  5  e  quelle  della  posteriore  in  avanti,  vai  dire  in  sen¬ 
so  inverso  delle  precedenti.  Le  superiori  si  portano  in  bas¬ 
so,  in  tutte  le  direzioni. 

Talvolta  delle  papille  che  son  del  tutto  distinte  nella 
loro  base  si  riuniscono  e  si  confondono  nella  loro  sommità. 

La  sostanza  midollare  è  meno  rossa  e  molto  più  dura 

della  corticale. 

% 

E  composta  di  vasi  sanguigni  ma  principalmente  di 
dotti  oriniferi  retti ,  co’  quali  comunicano  le  aperture  delle 
papille.  i 

E  la  sede  dell’ escrezione  dell1  orina,  giacche  quando 
la  si  comprime  ,  questo  liquido  scappa  da’  dotti  escretori  , 
che  quasi  interamente  la  costituiscono  ,  mercè  le  aperture 
di  cui  le  papille  son  guernite. 

235 1.  Risulta  da  questa  descrizione  che  i  reni  son  com¬ 
posti  di  parecchi  segmenti  ,  in  numero  di  circa  quindici  , 
che  si  posson  chiamare  lobelti  (  lobati  renales  ,  s.  remi¬ 
li  )  ,  de1  quali  ciascuno  dal  canto  suo  è  fatto  di  sostanza 
midollare  e  corticale  ,  ed  i  cui  avviluppi  corticali  si  conti¬ 
nuano  tutti  gli  uni  con  gli  altri. 

2352.  La  macerazione  ,  l1  injezione  ed  il  microscopio 
forniscono  i  dati  seguenti  in  quanto  alla  struttura  intima 
de1  reni. 

2353.  La  superficie  della  sostanza  corticale  non  è  li¬ 
scia;  ma  sembra  fatta  da  una  moltitudine  di  piccioli  spazii 
irregolarmente  ritóndati  ,  quadrangolari  ,  pentagoni  o  esa¬ 
goni  ,  stivati  ,  che  non  hanno  assolutamente  mezza  linea  rii 
diametro.  Questi  spazii  son  limitati  da  piccioli  vasi  che 
spediscono  ramificazioni  nell1  interno  loro  ;  quindi  hanno 
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un  colore  più  chiaro  di  quello  de’loio  margini  fatti  da  que¬ 
sti  vasi. 

Inoltre  si  trovano  dappertutto  nella  sostanza  corticale 
de1  corpicciuoli  rifondati,  visibili  ad  occhio  nudo,  in  forma 
di  picciolissimi  punti.  Questi  corpicciuoli  son  ligali  alle  più 
dilicate  ramificazioni  de’  vasi  sanguigni ,  in  particolare  delle 
arterie  ,  colle  quali  rappresentano,  in  certo  senso,  un  grap¬ 
polo  d'  uva. 

Alcuni  notomici  ,  spec ialmente  Malpighi  ,  Bertin  e 
Schumlansky  li  considerano  come  organi  particolari  ,  di¬ 
versi  dalle  ramificazioni  vascolari  ,  come  delle  ghiandole  , 
delle  picciole  borse  ,  sulle  cui  pareti  si  spandono  de’  vasi. 
Però  gli  autori  non  son  di  accordo  a  questo  proposito  , 
giacché  Bertin  li  ha  descritto  e  figurato  più  grossi  di  quel¬ 
li  ,  di  cui  Malpighi  ammetteva  l’esistenza,  mentre  le  osser¬ 
vazioni  di  Schumlansky  ,  dalle  quali  non  differiscono,  in 
quanto  alle  circostanze  essenziali,  quelle  di  Eysenhardt  ,  si 
uniformano  alle  asserzioni  di  Malpighi.  Altri  ,  tra  quali  si 
distingue  soprattutto  Ruysch  ,  veggono  in  questi  corpic¬ 
ciuoli  non  delle  glandule,  ma  de’  gomitoli  di  vasi. 

Ciò  che  v1  ha  di  più  verisimile  si  è  che  son  fatti  dal¬ 
le  più  dilicate  estremila  delle  arterie  e  dalle  radici  de’  dot¬ 
ti  escretori,  uniti  assieme,  mercé  il  tessuto  mucoso,  e  che 
non  son  cavi.  A  questo  modo  si  conciliano  le  due  opinioni. 

La  formazione  dell’  orina  ,  almeno  in  gran  parte  ,  av¬ 
viene  incontrastabilmente  in  questi  corpicciuoli. 

Sembra  che  non  abbiano  avviluppo  proprio  e  sian  for¬ 
mali,  almeno  ordinariamente,  da  un  solo  rametto  arterioso. 

Non  si  veggono  comunicar  distintamente  con  le  vene, 
quantunque  sia  ben  facile  a  scorgersi  il  passaggio  delle  ar¬ 
terie  in  queste  ultime. 

2354.  Indipendentemente  da  questi  corpicciuoli  glandu- 
losi,  dalle  ramificazioni  vascolari  sulle  quali  or  ora  river- 
ro  e  da  un  tessuto  cellulare  molle  e  biancastro  che  unisce  tut¬ 
te  queste  parli  ,  e  sul  quale  Ferrein  a  preferenza  ha  chia¬ 
mato  T  attenzione  de’  notomici  ,  la  sostanza  corticale  rac¬ 
chiude  anche  uiì  immensa  quantità  di  piccioli  canali  bian- 
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citi  e  flessuosissimi  che  si  chiamano  dotti  di  Ferretti  (co- 
ìiales  corticales  ).  Questi  dotLi  si  anaslomizzano  frequente¬ 
mente  tra  loro  ,  camminano  ordinariamente  isolali ,  talvol¬ 
ta  si  appajano  e  circoscrivono  piccioli  spazii  di  una  forma 
variante  all1  infinito.  Hanno  una  considerevol  parte  nella  com¬ 
posizione  della  sostanza  corticale  e  sono  probabilissimamente 
dotti  escretori  de’  corpicciuoli,  di  cui  ho  parlalo  di  sopra. 

Questi  canali  che  son  flessuosi  nella  sostanza  corticale* 
divengono  retti  nella  midollare.  Quando  si  guardai!  da  vi¬ 
cino,  si  riconosce  che  di  tratto  in  tratto  il  cangiamento  di 
direzione  comincia  regolarmente  ad  effettuarsi  già  molto  in 
allo  a  qualche  distanza  dalla  superficie  del  rene  ,  di  modo 
che  de1  prolungamenti  cilindrici  della  sostanza  midollare  ^ 
della  corticale,  si  penetrano  reciprocamente  in  un  gran  nu¬ 
mero  di  punti. 

I  dotti  di  Ferrein  son  semplici- e  conservano  sempre  lo 
stesso  diametro  nella  sostanza  corticale}  ma,  giunti  nella  midol¬ 
lare,  si  uniscono  a  poco  a  poco,  ad  angoli  acuti  in  basso,  in 
parecchi  tronchi,  che  per  lo  piu  non  li  superano  di  molto  in 
volume,  e  camminano  gli  uni  accosto  agli  altri  verso  l’api¬ 
ce  delle  papille  :  secondo  alcuni  notomici  però  ,  special- 
mente  Ferrein  ed  Eysenhardt  ,  non  si  estendono  fino  alle 
aperture  che  stanno  sulle  papille  ,  e  cessano  prima  di  ar¬ 
rivare  fin  là.  Gli  slessi  scrittori  soggiungono  che  le  aper¬ 
ture  delle  papille-  introducono  solamente  in  piccoli  cui  di 
sacco,  profondi  circa  una  linea  o  due  ,  che  sono  come  esse 
mollo  piu  larghi  de’  canali  in  quis.lione  ,  e  ’1  cui  numero  , 
che  secondo  Ferrein  è  di  circa  venti  in  ciascuna  papilla  , 
è  meno  considerevole  di  quello  di  quest1  ultimo. 

Però  io  son  giunto  talvolta  a  vedere  distintissimamenle 
de1  canali,  che  percorrevano  tutta  l1  altezza  delle  papille  re¬ 
nali  ,  di  modo  che  io  ammetto  una  continuila  immediata 
tra  i  dotti  oriniferi  e  le  aperture  delie  eminenze  papillari. 

Son  tantopiu  inclinato  a  questa  opinione  ,  che  è  faci- 
li-simo  di  spingere  deli1  aria  dalle  papille  ne1  dotti  ,  che 
ne’  grandi  animali  Y  infezione  passa  anche  dall’  arteiia  nella 
intera  papilla,  e  che  comprimendo  la  sostanza  corticale  ne 
geme  deli1  urina. 
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2355.  Adunque  ciascun  lobetlo.de’  reni  è  composto  di 
parecchie  riunioni  di  canali  da  prima  flessuosi ,  poscia  retti, 
stivatissimi  ,  che,  avendo  la  loro  base  rivolta  in  alto  e  Tapi¬ 
ne  in  b  isso,  ra  ppresentano  la  loima  del  lutto  e  sono  soltan¬ 
to  più  allungati. 

La  parte  retta  di  questi  canali,  quella  che  si  trova  con¬ 
tenuta  nella  sostati, a  midollare  è  da  lunga  pezza  conosciu¬ 
ta,  giacciiè  Berengario  da  Carpi  ne  fa  menzione;  ma  a  Bel¬ 
lini  ne  è  dovuta  la  più  esalta  desctizione:  perciò  son  chia¬ 
mati  dotti  di  Bellini  (  duci us  ,  s.  tubuli  Belliniani  ,  s. 
renales  ). 

Lino  a  Ferrein  si  è  opinato  che  questi  canali,  che  si 
scorgono  senza  il  soccorso  de_Ji  strumenti  di  ottica,  erano 
semplici  ;  ma  risulta  dalle  ricerche  di  questo  notomico  e  dal¬ 
le  Ovserv azioni  di  Sehumlanskv  che  ciascun  di  essi  è  un 
fascio  di  parecchie  centinaia  di  dotti,  cui  si  da.  il  nomedi 
piramide  di  Ferrein . 

Ciascun  canale  flessuoso  ha  circa  un  sessantesimo  di  li¬ 
nea  di  diametro. 

La  lunghezza  di  tutti  questi  dotti  presi  insieme  monta 
a  più  di  sesanlamila  piedi  ,  secondo  i  calcoli  di  Ferrein. 
In  ciascun  iobelio  vi  sono  almeno  settecento  piramidi  ,  di 
sorta  che  ,  come  ciascun  rene  è  composto  di  quindici  lo- 
bicini  ,  il  numero  totale  delle  piramidi  è  di  circa  diecimila. 

Stando  alle  osservazioni  di  Eysenhardt  ciascuno  de1  ca¬ 
nali  delle  piramidi  di  Ferrein  è  composto  di  pressoché  ven¬ 
ti  dotti  più  piccoli  (i). 

Fuori  dubbio  in  tutte  queste  asserzioni  v  e  molto 
di  arbitrario  e  di  poco  esatto. 

g.  Vasi. 

•  '  •  | 4  té 

2356.  Le  due  serie  di  ramificazioni  vascolari  sangui¬ 
gne  ,  dopo  essersi  comportate  nella  fìssura  del  rene  nel  modo 
che  lio  disopra  indicalo,  si  profondano  nella  sostanza  di  que- 


(i)  Eysenhardt,  p.  12, 
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si  organo  all’altezza  della  base  delle  papille  renali  e  si  dirigo¬ 
no  da  basso  in  alto  ne’  prolungamenti  che  la  sostanza  cor¬ 
ticale  manda  in  dentro.  Le  loro  branche  descrivono  arcate 
rivolte  le  une  verso  le  altre,  che  circondano  principalmente 
le  basi  delle  piramidi  di  Ferrein  ,  o  de' diversi  segmenti 
della  sostanza  interna.  Queste  arcate  non  comunicano  in¬ 
sieme  nè  con  grandi  nè  con  numerose  anastomosi.  Quan¬ 
tunque  sieguano  le  divisioni  della  sostanza  midollare  ,  non 
si  c’internano,  ma  si  distribuiscono  quasi  esclusivamente  nel¬ 
la  sostanza  corticale  ,  da  prima  ne’  segmenti  messi  tra  le 
papille,  poscia  nello  strato  esterno  del  rene.  Dalla  conves¬ 
sità  delle  piu  grandi  ,  parte  un  numero  considerevole  di 
picciole  branche,  che  raggiando  circondano  la  base  di  cia¬ 
scun  lobetto  e  si  ramificano  successivamente  per  produrre 
alla  fin  fine  i  corpicciuoli  glanduliformi.  Molte  di  queste 
branche  penetrano  fino  alla  faccia  esterna  del  rene  ;  altre 
non  vanno  cosi  lontano. 

Le  arterie  e  le  vene  si  accompagnano  fedelmente 
tra  loro.  Tuttavia  sebben  si  sia  riconosciuta  la  comunica¬ 
zione  immediata  che  esiste  tra  questi  due  ordini  di  vasi  ,  e 
che  sia  facile  di  scorgerla,  non  si  è  potuto  ,  almeno  fino¬ 
ra  ,  scoprirne  alcuna  tra  le  piu  dilicate  ramificazioni  veno¬ 
se  ed  i  corpicciuoli  glanduliformi  ,  mentre  che  questi  inti¬ 
mamente  aderiscono  alle  ramificazioni  arteriose  con  le  qua¬ 
li  rappresentano,  come  V  ho  già  detto,  una  specie  di  grap¬ 
polo  d’  uva. 

Una  quantità  considerevole  di  linfatici  nasce  dai  reni; 
ma  questi  vasi  nulla  offrono  di  particolare  rispetto  alla  di¬ 
rezione  delle  valvuie. 


k.  nervi. 

2357.  I  nervi  de’  reni  ,  serbala  proporzione  ,  son  pic- 
eiolissimi.  Provengono  dal  plesso  renale  del  gran  simpatico, 
s’ incollano  alla  superfìcie  delle  arterie  e  non  si  profonda» 
molto  nella  sostanza  dell’  organo. 
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2.  URETERE. 

2358.  L’  uretere  (  ureter  )  (1)  comincia  nella  scissura 
del  rene  da  parecchi  canali  rifondati,  i  calici  (  calices  ),  i 
quali  abbracciano  le  papille  e  terminano  tutto  ad  un  tratto 
nella  base  di  queste  ultime  o  piuttosto  si  assottigliano  molto  ra¬ 
pidamente  ,  e  si  continuano  con  la  loro  membrana  esterna. 

In  generale  v’ha  tanti  calici  quante  papille;  questa  dis¬ 
posizione  però  non  è  costante.  Talvolta  un  calice  solamen¬ 
te  ,  bipartito  da  una  leggiera  sporgenza,  abbraccia  due  pa¬ 
pille  che  allora  sono  molto  ravvicinate,  struttura  che  con¬ 
duce  alla  riunione  di  due  di  questi  prolungamenti  in  un 
solo. 

Gli  altri  per  lo  più  si  ristringono  in  due  grossi  tronchi, 
uno  superiore  l’altro  inferiore,  che  si  chiamano  branche  del - 
la  pelvi.  Il  tronco  superiore  è  ordinariamente  più  grosso  e 
composto  di  due  rametti.  I  due  tronchi  sono  uniti  tra  loro 
da  un  canale  intermedio  più  stretto  che  scende  nel  senso 
della  lunghezza. 

La  pelvi  che  termina  a  poco  a  poco  in  punta  dall’alto 
in  basso,  all’altezza  dell’estremità  inferiore  della  scissura  dei 
rene  ,  si  trova  già  ridotta  al  calibro  dell7  uretere. 

Questo  ,  la  cui  larghezza  è  presso  che  di  due  linee , 
che  è  un  poco  flessuoso,  e  che  un  tessuto  cellulare  laschis¬ 
simo  circonda  ,  scende  sul  muscolo  psoas  ,  dietro  la  parete 
posteriore  del  peritoneo.  Incrocia  i  vasi  spermatici,  messi¬ 
gli  davanti  ed  al  disopra  dell’  arteria  iliaca  primitiva  ,  per 
profondarsi  nel  bacino;  ivi  converge  verso  quello  del  lato  op¬ 
posto  ,  da  cui  c  distante  circa  un  pollice  e  mezzo  ,  e  rag¬ 
giunge  la  parte  inferiore  e  posteriore  della  vescica.  Dopo 
aver  camminato  per  tre  o  quattro  linee  ,  tra  le  fibre  della 
tunica  muscolare  di  questo  ricettacolo  ,  formando  una  emi¬ 
nenza  dall’  alto  in  basso  e  da  fuori  in  dentro  ,  s’  apre  con 
un’  orifizio  un  poco  più  stretto  di  esso,  che  siegue  la  stessa 
direzione  e  che  non  ha  valvula. 


(i)  Pohl  ,  Obs.  de  ureteribus ,  Lipsia,  1772. 
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2359.  L  uretere  è  fatto  di  due  tuniche  soprapposte. 
L’  esterna  è  composta  di  un  tessuto  cellulare  condensato  5 
ha  uh  aspetto  fibroso  ,  ma  non  contiene  fibre  muscolari. 
L’interna  è  una  membrana  mucosa  sottile  e  liscia  ,  supe¬ 
riormente  continua  con  quella  delie  papille  renali,  inferior¬ 
mente  con  quella  della  vescica. 

Questo  canale  in  ni  un  punto  della  sua  estensione  ha  val- 
vule  (1). 

3.  VESCICA. 

2360.  La  vescica  (  vesìca  urinaria  )  (2)  è  un  ricetta¬ 
colo  allungato  ,  più  lungo  che  largo  e  profondo  ,  il  quale 
è  messo  nella  escavazione  della  pelvi  ,  dietro  la  sinfisi  del 
pube  ,  fuori  del  peritoneo,  davanti  il  retto  nell1  uomo  e  la 
vagina  nella  donna  ,  dappertutto  circondato  da  un  laschis¬ 
simo  tessuto  cellulare  (3). 

""  "  — —  —  —,  - - ■  ■  .1— —  - . .  ■  ■  1  —  ■ 

(1)  Coschwitz  ,  De  v  dividi  s  ureterum  ,  Hai  la  ,  1723. 

(2)  G.  Parsons  ,  Description  of  thè  human  urìnary  bladder 
and  thè  parts  belonging  to  it  ,  Londra  ,  1742.  —  A.-F.  Walter  , 
De  collo  vesicae  virilis  ,  Lipsia,  1740.  ■—  G.  Lieutaud  ,  Obs.  anat. 
sur  la  slruct.  de  la  vessie  ;  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  l’jò'ò.  —  G.  Van 
Leekhovcn  de  Wind ,Diss.  de  uretcrib.  et  vesica  urin.,  Leyden,  1784. 

(3)  Il  taglio  retto-vescicale  ,  che  giorno  per  giorno  acquista  nuo¬ 
vi  partigiani  ,  esigendo  una  conoscenza  esattissima  delie  relazioni 
anatomiche  della  vescica  ,  crediamo  dover  qui  riprodurre  la  descri¬ 
zione  particolarizzata  che  ne  ha  dato  Sanson  (  Des  moyens  de  par¬ 
ve  nìr  a  la  vessie  par  le  recium  ,  Parigi  ,  1817,  p.  i5  ).  11  basso 
fondo  della  vescica  esteso  da  dietro  in  avanti ,  dalla  lamina  retto- 
vescicale  del  peritoneo  fino  al  cominciar  dell’  uretra  ,  continuando¬ 
si  ,  su’  lati  ,  con  le  regioni  laterali  dell’  organo  ,  senza  che  una  ben 
distinta  linea  di  separazione  lo  limiti  ,  ed  avente  presso  che  uguali 
dimensioni  in  tutf  i  sensi,  è  unito  ,  da  solide  aderenze  ,  agii  ure¬ 
teri  ,  ai  canali  deferenti  ,  ed  alle  vescichette  seminali  ,  che,  percor¬ 
rendolo  obliquamente  da  dietro  in  avanti  e  da  fuori  in  dentro  ,  lo 
dividono  in  tre  superfìcie  ,  di  cui  due  sono  laterali  ,  convesse  ,  piu 
larghe  da  avanti  in  dietro  ,  messe  al  di  fuori  delie  vescichette  se¬ 
minali  ,  e  corrispondenti  ad  un  tessuto  cellulare  abbondante  ed  adi¬ 
poso  ,  che  le  separa  dagli  elevatori  del  retto  ,  mentre  che  la  terza  , 
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Si  distinguono  nella  vescica  una  parte  superiore  riten¬ 
tata  ,  che  si  dice  fondo  (  fundus  ),  una  parte  media  chia¬ 
mata  corpo ,  ed  una  parte  inferiore  che  è  delta  collo  *(  cer- 
vix  ,  s.  collum  vesicae  urinariae  ). 

inedia  ,  messa  tra  i  due  serbatoi  spermatici  ,  triangolare,  avente  una 
base  rivolta  in  dietro  ,  che  corrisponde  al  peritoneo  ,  ed  un  apice 
riguardante  in  avanti  ,  che  corrisponde  alla  prostata,  è  immediata¬ 
mente  applicata  sulla  porzione  media  del  retto  ,  di  cui  siegue  esat¬ 
tamente  la  curvatura  fino  alla  gianduia.  Ivi  se  ne  separa  per  diri¬ 
gersi  obliquamente  da  dietro  in  avanti  ,  ed  un  poco  da  basso  in  al¬ 
to  ,  fino  al  collo  della  vescica  ,  ove  si  confonde  col  cotninciamen  - 
to  dell’ uretra  ,  che  in  certo  senso  può  considerarsi  come  esscntene 
Ja  continuazione.  L’  uretra  ,  la  cui  origine  ,  abbracciata  dalla  pro¬ 
stata  ,  e  confusa  col  còllo  della  vescica  ,  non  è  ,  ad  un  di  presso  , 
cosi  vicina,  come  sembra  essersi  creduto  finora,  alla  sinfisi  del  pube, 
poiché  messa  su  di  una  linea  che  va  dalla  parte  inferiore  di  questa 
sinfisi  all'  apice  del  coccige  ,  ne  è  distante  circa  due  pollici  ,  tra¬ 
versa  da  prima  la  prostala  ,  accostandosi  un  poco  al  retto,  poscia, 
divenuta  libera  ,  si  porta  verso  la  radice  dell’  asta  ,  impegnandosi 
al  disotto  dell’ arcata  del  pube,  da  cui  resta  lontana  circa  quindi¬ 
ci  lince;  si  scosta  nel  tempo  stesso  dall’intestino  ,  col  quale  for¬ 
ma  un’  angolo  aperto  dal  lato  del  perineo.  La  cute  di  questa  regio¬ 
ne  ,  e  ’l  prolungamento  dello  sfintere  in  basso  ,  1’  uretra  in  avanti  , 
e  r ultima  porzione  del  retto  guernita  dallo  stesso  sfintere  in  die¬ 
tro  ,  formano  i  tre  lati  di  uno  spazio  triangolare  ripieno  da  tessu¬ 
to  cellulare  adipose  ,  la  cui  base  corrisponde  ai  rafe  ,  ed  al  cui  a- 
j > ice  si  trova  la  prostata.  Se  ,  partendo  dalla  cavità  del  retto  ,  si 
esaminano  nell’  ordine  in  cui  si  presentano  ,  e  seguendo  la  linea 
mediana  del  corpo  ,  le  parti  messe  al  davanti  dell’ intestino  ,  si  tro¬ 
va,  i.  partendo  dalla  porzione  media  ,  e  procedendo  obliquamente 
da  dietro  in  avanti  e  da  basso  in  alto  ,  la  parete  anter  ore  di  que¬ 
sta  porzione  ,  uno  strato  più  o  meno  denso  di  tessuto  cellulare  la¬ 
sco  e  contenente  una  reticella  di  picciole  vene  ,  la  parete  inferio¬ 
re  della  vescica  e  la  cavità  di  quest’organo  ;  2.  partendo  dalla  cur¬ 
vatura  che  fa  r  intestino  al  disotto  di  questa  regione  ,  per  diriger¬ 
si  verso  1’  ano  ,  e  seguendo  una  direzione  più  prossima  all' orizzon¬ 
tale  ,  la  parete  anteriore  del  retto  ,  uno  strato  di  tessuto  cellulare 
sottile  c  litio  ,  la  prostata  traversata  dalla/  parte  dell’  uretra  ,  nella 
quale  si  vede  la  cresta  dell’ uretra  ,  e  gli  or i fi z i i  de’  canali  eiacula¬ 
tori  ;  3.  finalmente,  partendo  dalla  più  inferiore  porzione  dell’in¬ 
testino  ,  e  seguendo  una  liuea  orizzontale  da  dietro  in  avanti  ,  la 
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Debbesi  riguardarla  come  una  dilatazione  considerevo- 
*sima  di  ambi  gli  ureteri  ,  che  si  curva  da  basso  in  altor 
irtendo  dalla  estremità  inferiore  di  questi  due  condotti. 
Nella  sua  estremità  inferiore  si  continua*  con»  Vur&lra  r 
dia  superiore  con  V  urctco  ,  specie  di  ligamenlo- che  mon— 
verso  Tombilico,  a  poco  a  poco  assottigliandosi,- lunghes**- 
la  parete  anteriore  della  faccia  anteriore  del  peritoneo,, 
236 1.  La  vescica  è  composta  in.  tolta*  2W  saa*.  estensione.* 
tre  tuniche  soprapposte.  11  numero  però  di  questo  lum¬ 
ie  monta  a  quattro  nella,  parte  superiore  della  sua  faccia- 
esteriore. 

Il  quarto  strato  ,  che  è  il  piu  esterno  ,  e  che  riveste 
Organo  solo  nel  luogo  indicato  ,  è  la  parte  anteriore  dei- 
parete  inferiore  del  peritoneo.  Questa  membrana,  che  a*- 
fisce  alla  sottoposta  tunica  muscolare  ^  mercè  un  laschis- 
ao  tessuto  cellulare,  si  piega  dalla  vescica  sulla  parte  su¬ 
mere  della  faccia  anteriore  dell1  utero.  Il  rimanente  della 
scica  ,  che  è  la  maggior  parte,  non  è  coperto  che  da  na¬ 
strato  di  tessuto  cellulare  poco  fitto  ,  che  V  unisce  agli 
*ani  vicini. 

La  membrana  muscolare  ha  una  tessitura  molto  corri- 
3&ta  :  nondimeno  puossi  ridurla  in  generale  a  due  strati, 
s  son  soprapposti  ,  ma  che  s1  intralciano  però  di  tratto 
tratto  tra  loro. 

*  ^  .  ,v 

Lo  strato  esterno  che  è  il  più  forte  ed  il  più  denso  è 

riposto  di  fibre  longitudinali.  Queste  fibre  montano  dal- 

tremità  inferiore  delle  facce  anteriore  e  posteriore  della 

cica  ,  verso  il  suo  basso  fondo  ,  ove  si  veggono  anasto- 

izarsi  in  parte  tra  loro  ,  in  parte  anche  incamminarsi 

dentro  in  fuori. 


«te  anteriore  del  retto  ,  unita  allo  sfintere  ,  lo  spazio  triangola- 
di  cui  si  è  parlato  di  sopra  ,  e  ,  del  tutto  in  avanti  ,  il  bulbo 
t’  uretra  ,  c  la  parte  posteriore  del  muscolo  bulbo-cavernoso.  Da 
lunque  punto  si  proceda  ,  seguendo  questa  direzione,  non  si  fe- 
e  alcun  vaso  ,  eccetto  le  anastomosi  capillari  destinate  a  far  co- 
hicare  il.  sistema  vascolare  di  un  lato  con  quello  del  lato  op¬ 
to.  (  Nota  de  trad,  ) 


\ 
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Le  fibre  esterne  posteriori  si  ripiegano  dall’alto  in  bas¬ 
so  ,  poche  linee  al  disotto  dell’  uretra  ,  si  portano  di  la  in 
avanti  ed  in  alto,  e  poscia  si  continuano  da  fuori  in  den¬ 
tro  con  lo  strato  longitudinale  anteriore. 

Le  facce  laterali  sono  in  gran  parte  sprovvedute  di 
fibre  longitudinali. 

Lo  strato  interno  è  quasi  interamente  composto  di  fi¬ 
bre  obblique,  che  camminano  in  senso  inverso  le  urie  del¬ 
le  altre,  di  modo  che  s’  incrociano  e  s’  intralciano  frequen¬ 
temente  Ira  loro.  Le  inferiori  sono  affatto  trasversali  e  sti-  • 
vate  :  formano  lo  sfintere  della  vescica  (  musculus  sphin- 
cler  vesicae  urinariae  ).  Le  altre  son  molto  meno  ravvici¬ 
nale,  tal  che  rappresentano  una  reticella  a  traverso  le  cui 
maglie  si  scorgono  le  membrane  interne  quando  la  vescica 
si  trova  distesa. 

Al  disotto  di  questo  secondo  strato  si  veggono  in  pa¬ 
recchi  puuli  ,  ma  principalmente  in  basso  ,  delle  fibre  mu¬ 
scolari  piu  sottili  disposte  nel  senso  della  lunghezza,  che 
formano  in  questo  luogo  un  terzo  strato. 

2862.  Alla  tunica  muscolare  succedono  la  membrana 
vascolosa  ,  che  è  sottilissima  ,  e  la  mucosa.  Quest’ultima  in 
apparenza  è  liscia  ,  od  almeno  è  guernita  di  villosità  mol¬ 
to  dilicate.  Per  l’ordinario  non  si  veggono  glandule  muci¬ 
pare  nella  sua  faccia  posteriore,  eccetto  nel  collo  della  ve¬ 
scica  *,  nondimeno  queste  glandule  talora  sono  apparenti  , 
quando  hanno  acquistato  maggior  volume,  inseguito  di  uno 
stato  patologico. 

2363.  Fatta  astrazione  alle  sporgenze  incostanti  che 
frequentemente  son  prodotte  dallo  strato  muscolare  interno, 
la  faccia  interna  della  vescica  è  liscia  in  quasi  tutta  la  sua 
estensione. 

Tuttavia  la  faccia  posteriore  del  collo  offre  una  eminen-  1 
za  che  parte  dall’  orifizio  di  ciascuno  uretere  ,  si  dirige  in 
ba  sso  ed  in  dentro  ,  si  unisce  inferiormente  ad  angolo  ot-  I 
taso  con  quella  del  Iato  opposto  sulla  linea  mediana  ,  e 
da  così  origine  ad  un*  angolo  sporgente  in  basso  che  si 
chiama  trigono  vescicole  o  di  Lieutaud  (  trigonus  Lieu-  > 
laudi  ). 


t 
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Questa  eminenza  è  fatta  da  certi  fascetti  di  fibre  mu¬ 
scolari  interne  ,  che  sono  accumulate  in  maggior  numero 
-su  questo  punto,  le  cui  estremità  superiori  si  attaccano  al- 
Ja  circonferenza  degli  orifìzii  degli  ureteri  e  che  contraen¬ 
dosi  stendono  questi  orifìzii  ,  gli  allargano  in  conseguenza^ 

€  facilitano  cosi  l1  afflusso  dell1  orina  nella  vescica  (i)„ 

*  '  . 

-  4*  URACO. 

2864*  L* uraco  (  uracus  )  (2)  è  un  cordone  allungato, 
sottilissimo  interamente  avviluppato  dal  peritoueg*  che  shm- 
picciolisce  a  poco  a  poco  dal  basso  in  alto ,  si-,  attacca  im¬ 
mediatamente  alla  parete  anteriore  della  cavita  addominale, 
portandosi  dal  fondo  della  vescica  verso  Pombilico,  fino  al 
'quale  spesso  non  arriva.  Le  sue  fibre  ,  più  o  meno  distin¬ 
tamente,  si  continuano  con  quelle  della  membrana  muscolare 
della  vescica.  , 

La  sua  tessitura  è  diversissimamente  indicata  dagli  a- 
»atomici.  Le  descrizioni  diese  ne  danno  variano  principal¬ 
mente  rispetto  all1  ammettere  alcuni  una  cavita  nell1  uraco 
dell1  adulto,  mentre  altri  sostengono  non  esservene.  "Walter 
(3)  è  del  primo  avviso.  Noreen,  Senac  (4)  e  Portai  all1  op¬ 
posto  stan  per  P  altro.  Secondo  questi  ultimi  scrittori  ,  in¬ 
dipendentemente  dalia  guaina  fornita  dal  peritoneo,  questo 
cordone  e  composto  di  quattro  strati  fortemente  uniti  tra 
loro  nella  sua  parte  posteriore,  vai  dire  nella  maggior  par¬ 
te  della  sua  estensione  ,  ma  allontanati  verso  l1  apice  della 

(1)  C.  Bell  «  Account  of  thè  muscles  of  thè  ureters  and  their 
ejfects  in  thè  irritable  states  of  ihe  bladder,  nelle  Med.  chir.  trans., 

v.  Ili  ,  p.  1 7 1-191 . 

(2)  G.-C.  Peyer  ,  Observ.  circa  urachum  ,  Leyden  ,  1721.  — 

G.  Noreen  ,  De  mutat.  luminum  in  vasis  hom.  nascentis  ,  in  spe¬ 
cie  de  uracho  ,  Göttin  gen  ,  1749.  —  P.-A.  Bochmer  ,  De  uracho 
in  adulto  hom.  aperto  ,  cum  ejusd.  anal,  ovi  hum.  ,  Halla  ,  1765. 

— -  A.-  Portai  ,  Sur  la  struct.  et  sur  V  usage  de  l'ouraq.  dans  Vhom 
nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1769. 

(3)  Obs .  anat.  ,  Berlino  ,  1775,  p.  19. 

(4)  Essais  de  physìq in  Portai,  Mèrn.  surplus,  malad, ,  t.  L 
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vescica,  ove  passando  sotto  la  membrana  muscolare  di  que¬ 
sto  serbatojo  ,  si  portano  due  sui  lati  ,  due  altri  sulle  fac¬ 
ce  anteriore  e  posteriore  della  vescica  fino  al  suo  collo:  sog¬ 
giungono  che  l’unione  di  questi  strati  fra  loro  e  con  la  tu¬ 
nica  peritoneale  diviene  sempre  piu  intima  co’progressi  dell’età. 

Per  Walter  al  contrario  1’  uraco  è  formato  all’  esterno 
da  fibre  longitudinali,  poscia  da  fibre  circolari,  quindi  dal¬ 
le  membrane  vascolosa  e  muscolare  della  vescica.  Possonsi 
introdurvi  una  tenia  e  del  mercurio  per  pochi  pollici  ,  ma 
finisce  impervio  dal  lato  dell1  ombilico  e  spesso  contiene  un 
liquido  rossastro. 

Le  mie  osservazioni  mi  permettono  di  statuire  ,  che  in 
generale  l1  uraco  è  compiutamente  obliteralo,  quando  il  cor¬ 
po  è  del  tutto  sviluppato  ,  che  spesso  anche  lo  è  lunga  pez¬ 
za  prima  di  questa  epoca  ,  e  che  allora  lo  si  trova  conver¬ 
tito  in  un  semplice  cordone  perfettamente  omogeneo  ,  seb¬ 
bene  diverse  fiale  mi  sia  avvenuto  di  rinvenirlo  offrente  la 
disposizione  descritta  da  Waller. 

Del  resto  Noreen  e  Portai  riferiscono  parecchi  esempi! 
di  questa  struttura,  che  Noreen  ha  esattissimamente  figurato* 

5.  URETRA. 

2365.  L1  uretra  (  urethra  )  (i)  compimento  dell1  ap¬ 
parecchio  orinario  e  un  canale  stretto  in  proporzion  della 
vescica,  che  si  continua  con  la  sua  estremila  interna,  ori¬ 
fìzio  vescicole  (  orifìcium  vesicale  )  col  collo  della  vesci¬ 
ca,  e  con  la  sua  estremila  esterna,  orifizio  cutaneo  (  ori- 
fìcium  cutaneurn  )  ,  co1  comuni  tegumenti.  E  composta 
ne1  due  sessi  di  una  membrana  mucosa  coperta  di  un  tessu¬ 
to  cellulare  spongioso  e  lasco  e  di  uria  complicatissima  reli- 

(i)  A.  Moreschi  ,  Commentar,  de  urelhrae  corpor.  glandisq. 
ttruct.  ,  Milano,  1817.  —  Amussat ,  Remare/,  sur  C  urèthre  de  V 
hom.  et  de  La  [emme  ",  negli  Ardi.  gèn.  de  mèd.  ,  t.  IVr  ,  p.  3i  e 
54/.  —  E.  Homme  ,  Mèm.  sur  la  slruct.  de  V  urèthre  ,  d ’  aprcs 
les  observ.  microscopie/.  ,  stesso  giornale  ,  t.  Il  ,  p.  i4o.  —  T.  Du- 
camp  ,  Traile  des  retcntions  et  urine  ,  Parigi  ,  1822  ,  p.  I. 


dell’  apparecchio  orinàrio.  4^ 

Cella  Vascolare.  La  sua  lunghezza  è  molto  meno  considere¬ 
vole  nella  donna  che  nell1  uomo  ;  monta  a  circa  due  polli- 

<  ffr 

ci  nella  prima  ,  e  ad  otto  nel  secondo.  Per  F  opposto  1'  u- 
retra  della  donna  è  molto  più  larga  di  quella  dell1  uomo. 
In  ambi  i  sessi  questo  canale  e  messo  al  disotto  degli  orga-* 
ni  destinati  ad  eccitare  il  sentimento  della  voluttà,  vai  dire 
nella  donna  al  dirotto  della  clitoride",  e  nell’uomo  al  disot¬ 
to  del  corpo  cavernoso  dell’asta,  col  quale  concorre  a  for¬ 
mare  il  membro  virile.  La  diversa  lunghezza  di  queste  par¬ 
ti  fa  che  non  s1  apra  allo  stesso  luogo  ne'  due  sessi.  Difatto 
il  suo  orifizio  esterno  nella  donna  è  messo  al  disotto  della 

•  •  r 

sinfisi  del  pube,  immediatamente  davanti  l’entrata  della  va¬ 
gina  ,  e  tra  le  due  piccole  labbra  ;  nell1  uomo  all’estremità 
anteriore  dell’asta.  Poiché  nel  sesso  maschile  ha  anche  Fuf- 

fìzio  di  canale  eduttore  del  seme  ,  la  descrizione  della  sua 

% 

tessitura  sara  messa  più  convenientemente  in  seguito  a  quel¬ 
la  degli  organi  genitali; 

B.  FUNZIONI  DEGLI  ORGANI  ORINÀRI!. 

I  .  .<  •  £  :  •  ,  ,  '  h  V 

2366.  CÜli  organi  orinarii  servono  a  segregare  ed  escrea- 
re  F  orina  (  urina  ,  iotium  ). 

Le  qualità  fisiche  che  caratterizzano  questo  liquido  so¬ 
no  il  suo  Color  giallo  ,  la  sua  tenuità,  la  sua  trasparenza, 
la  sua  poca  viscosità  e  soprattutto  il  suo  odore  particolare. 

L’  orina  è  composta  di  un  grandissimo  numero  di  par¬ 
ti  costituenti  ,  le  cui  proporzioni,  ed  anche  il  numero  e  la 
natura  ,  variano  più  ,  nelle  diverse  epoche  ,  di  quello  io 
facciano  in  alcuno  altro  liquido  animale. 

Uno  de’  principali  caratteri  della  sua  chimica  composi¬ 
zione  consiste  nella  gran  quantità  di  acqua,  che  contiene,  9 
che  ne  forma  almeno  i  nove  decimi.. 

Le  sostanze,  che  ,  nello  stato  normale,  sempre  o  qua¬ 
si  sempre  si  ci  trovano,  sciolte  nell’acqua  ,  sono: 

i.°  L’  urea  ,  la  più  ricca  di  azoto  tra  tutte  le  sostante 
animali  ,  poiché  ne  contiene  trentadue  parti  in  cento  ,  se¬ 
condo  Fourcroy  e  Vauquelin,  quarantatre  giusta  Berard  ed 
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anche  quarantasei  a  giudizio  di  Prout,  mentre  non  ve  ne 
sono  che  circa  venti  parli  nella  fibrina  } 

2. °  Una  materia  animale  insolubile  nell1 2  alcool  5 

3. °  Parecchi  acidi  ,  cioè  l1  urico  (1)  e  1  lattico  5 

4*°  Diversi  sali ,  come  lattato  di  ammoniaca  ,  solfato 
di  potassa,  di  soda,  fosfato  di  soda  ,  idroclorato  di  soda  , 
fosfato  di  ammoniaca,  e  fosfati  terrosi  con  un  poco  di  flua- 

10  calcare  ;  .  ,  „ 

5.°  Un  poco  di  silice  (2). 

Oltre  queste  sostanze  che  regolarmente  entrano  nella 
composizione  dell  orina  ,  i  sensi  vi  fan  talvolta  riconoscere 
la  presenza  di  parecchi  principii  costituenti  de1  corpi ,  che 
sono  stali  introdotti  nell1  economia  per  diverse  vie,  cosi  p. 
es.  il  rabarbaro  comunica  un  colore  giallo-scuro  a  questo 
liquido  ,  e  gli  asparagi  gli  dani^o  un1  odore  dispiacevole. 

Quantunque  queste  sostanze  si  trovino  anche  in  una 
quantità  piu  o  meno  considerevole  in  altri  umori  escremen¬ 
tizi! ,  specialmente  in  quelli  che  esalano  da1  pulmoni  e  dal¬ 
la  cute  ,  o  nelle  malerbe  immediatamente  espulse  dal  tubo 
intesliuale  ,  tuttavia  si  trovano  a  preferenza  nell1  orina  ,  di 
sorta  che  l1  apparecchio  orinario  sembra  essere  il  principa¬ 
le  organo  destinato  a  cacciar  via  tutti  i  materiali  che  non  son 
suscettibili  di  essere  assimilati.  Deve  necessariamente  avere 
un1  attrazione  particolare  per  queste  sostanze  ,  onde  poter¬ 
ne  sbarazzare  il  sangue  e  compiere  la  sua  funzione. 

Nello  stato  morboso  questo  apparecchio  è  egualmente 

11  principale  agente  della  depurazione  }  perciò  l1  orina  è 
piu  o  meno  notabilmente  modificata  in  tutte  le  malattie  ge¬ 
nerali. 

2 36y.  Ma  l’orina  offre  costantemente  differenze  relati- 


(1)  Sembra  probabile  ,  secondo  le  sperienze  di  Prout,  ebe  l’a¬ 
cido  lirico  non  esiste  nell’  orina  nello  stato  libero  ,  ma  clic  yì  sta 
combinato  all’  ammoniaca  (  Traile  de  la  gradelle  5  trad.  da  Mour- 
gué  ,  Parigi  ,  1822  ,  p.  2 r)  ).  Allora  l'acido  lattico  sarebbe  la  sola 
cagione  dell’acidità  che  caratterizza  l’orma  nello  stato  normale. 

(  N.  de’  trad.  ) 

(2)  Bcrzclius  ,  Ann.  de  chinile  .  t.  LXXX1X  ,  p.  22. 
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ve  al  tempo  più  o  meno  considerevole  che  è  scorso  tra  la 
sua  emissione  e  l’ingozzamento  degli  alimenti  o  delle  bevan¬ 
de.  Su  questo  è  poggiata  la  distinzione  che  si  è  stabilita 
tra  \  orina  della  bevanda  e  F  orina  della  digestione  o  del 
sangue.  Occorre  però  convenire  che  queste  differenze  sono 
molto  leggiere. 

L’  orina  della  bevanda  ,  quella  che  si  rende  immedia¬ 
tamente  dopo  il  pasto  è  molto  acquosa  e  limpida.  L’  orina 
della  digestione,  quella  che  si  escrea  alcune  ore  dopo  aver 
mangialo  ,  durante  il  lavorio  digestivo  ,  è  più  oscura,  me¬ 
no  acquosa,  più  odorifera  ed  offre  ordinariamente  l’odore 
ed  il  sapore  delle  sostanze  alimentari,  soprattutto  di  alcune 
tra  esse.  Da  ultimo  quella  che  si  scarica  quando  la  dige¬ 
stione  è  finita  ,  o  F  orina  propriamente  detta  è  perfetta  ,  è 
di  color  più  carico,  meno  abbondante  ,  non  ha  i  caratteri 
delle  sostanze  introdotte  nel  ventricolo,  ed  ha  invece  il  sa¬ 
pore  e  F  odore  caratteristici  dell’  orina  propriamente  detta. 

Secondo  certe  sperienze  comparative  F  orina  della  be¬ 
vanda  non  contiene  che  il  tredicesimo  dell’  urea,  un  sedice¬ 
simo  dell’  acido  urico ,  ed  un  quarto  de’sali  dell’ orina  della 
digestione  o  del  sangue. 

2368.  Da  lunga  pezza  si  agita  la  quistione  ,  senza  a- 
verla  ancora  risoluta  ,  se  i  materiali  costituenti  1’  orina  son 
condotti  alFapparecchio  orinario  solo  dal  sistema  vascolare, 
o  se  vi  giungano  immediatamente  per  una  via  più  corta,  in 
conseguenza  se  esistono  o  no  vie  orinarie  clandestine  (  viae 
urinariae  clan  destinale  ). 

Gii  argomenti  che  si  citano  in  favore  dell’affermativa 
sono  ( ì ) : 


(i)  C.-G.  Kratzenstein,  Theoria  ßuxus  diabetici  ejusq.  sanan~ 
di  medio  d us  ,  Italia,  17  [3.  — •  Darwin  ,  Tioonomia  ,  t.  I.  • — ■  Wot- 
laslon  ,  nelle  PhiL  trans.  ,  1811.  —  Treviranus  ,  Biologie  t.  IY  , 
p.  513-521.  * —  Morichini,  nelle  Mem.  della  soc.  ital.  ,  t.  XVII. 
—  Tiedemann  e  Gmelin  ,  liech,  sur  la  route  que  prennent  dio.  sub- 
stances  polir  passer  de  V  eslomac  et  du  canal  intest,  dans  le  sang , 

sur  la  f onci,  de  la  rate  et  sur  Ics  voies  cachées  da  l' urine  ,  traci» 
dal  tedesco,  Parigi,  1821. 
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1. °  La  rapidità  con  la  quale  le  bevande,  soprattutto 
l1  aequa  fredda,  sono  espulse  per  le  orine,  e  principalmen¬ 
te  la  gran  quantità  di  liquido  che  si  evacua  in  poco  tempo  per 
questa  via  ,  sia  che  questi  liquidi  sieno  stati  introdotti  nel 
tubo  intestinale  ,  o  che  sieno  stati  incettati  nella  cavita  del 
basso  ventre  •, 

2. °  Il  passaggio  di  parecchie  sostanze  nell1  orina ,  senza 
che  abbian  sofferto  alcun  cangiamento  ,  e  di  cui  ho  riferi¬ 
to  degli  esempii  di  sopra  ; 

3. °  La  presenza  ,  nell’  orina  o  ne1  vasi  linfatici,  messi 
tra  1  mesenterio  e  V  apparecchio  orinario  ,  sia  di  queste 
sostanze  ,  sia  di  altri  materiali  anche  generali  nel  corpo  , 
come  lo  zuccaro  de’diabetici  ,  quantunque  il  sangue  non  ne 
contenga  traccia  j 

4-°  La  presenza  dell’  orina  nella  vescica ,  abbenchè 
i  reni  fossero  stati  distrutti  ,  gli  ureteri  ligati  ,  i  reni  non 
esistessero  affatto  ,  od  almeno  non  vi  fosse  comunicazione 
tra  essi  e  gli  ureteri  5 

5. u  La  presenza  nella  vescica  di  sostanze  solide,  intro¬ 
dotte  nel  corpo  per  la  via  della  deglutizione  o  di  luti’ altra* 
modo  ; 

6. °  L'attivissima  simpatia  che  esiste  tra  il  ventricolo 
e  la  vescica. 

In  quanto  alla  maniera,  colla  quale  le  sostanze  conte¬ 
nute  nell’orma  potrebbero  arrivare  all’apparecchio  orinario, 
senza  passare  pel  sistema  vascolare  ,  la  si  spiega  di  parecchi 
diversi  modi  : 

i.°  Secondo  alcuni  non  vi  sono  vie  visibili.,  ma  il  fe¬ 
nomeno  dipende  da  un  semplice  trasudamento,  che  si  fa  dal¬ 
le  parli  vicine  e  specialmente  dal  tubo  intestinale  nella  ve¬ 
scica  ,  mercè  il  tessuto  mucoso  (1)  5 

2.0  Altri  ammettono  un  movimento  retrogrado  ne’  vasi 
linfatici  e  nell’  apparecchio  orinario  ,  ed  allegano  anche  in 
loro  favore  de’ casi  ,  ne’ quali  si  son  trovate  le  valvule  di 
questi  vasi  disposte  in  senso  inverso  e  rivolte  contra  il  cuore} 


(  j)  Treviranus  ,  Biologie  ,  t.  IV  ,  p.  &i3>5ai. 
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3.°  Da  ultimo  altri  ammettono  da’canali  particolari  si¬ 
tuati  tra  ’l  ventricolo  e  V  apparecchio  orinario. 

236p.  E  però  facilissimo  di  confutare  gli  argomenti 
stessi  o  le  spiegazioni  (1). 

Nulla  si  può  conchiudere  dai  due  ultimi  argomenti  , 
giacche  la  simpatia  tra  ’1  ventricolo  e  F  apparecchio  orina¬ 
rio  non  dipende  da  connessioni  meccaniche  tra  i  due  or¬ 
gani,  e  la  penetrazione  de’corpi  solidi  nella  vescica  è  il  ri¬ 
sultato  delle  nuove  vie  che  questi  corpi  si  aprono  in  virili 
«della  compressione  che  esercitano. 

In  quanto  al  quarto  argomento  ,  basta  per  infirmarlo 
di  fare  osservare  che  non  si  trova  realmente  orina  nella  ve¬ 
scica  ,  quando  i  reni  sono  siati  interamente  distrutti  ,  che 
V1  è  ancora  una  parte  della  sostanza  di  questi  organi  nelle 
occorrenze  in  cui  sembrano  essere  stati  totalmente  distrutti, 
che  non  si  ammassa  orina  nella  vescica,  quando  dopo  aver 
legato  gli  ureteri  ,  si  abbia  cura  di  votare  il  serbatojo,  e 
da  ultimo  che  le  osservazioni  relative  alla  non  comunica¬ 
zione  tra  gli  ureteri  ed  i  reni  son  molto  dubbiose. 

ÀI  terzo  argomento  si  può  opporre  che  i  principi-!  im¬ 
mediati  delle  sostanze  animali  non  si  rinvengono  ,  almeno 
tutti,  nel  sangue,  e  che  quelli,  che  si  ci  trovano,  non  so¬ 
no  esattamente  simili  a  ciò  che  si  veggono  essere  nel  cor¬ 
po^  che  non  si  osservano  solamente  nell1  orina  delie  sostan¬ 
ze  prodotte  dalf  azione  degli  organi,  le  quali  esistono  nel  san¬ 
gue,  e  che  si  trovano  queste  stesse  sostanze  in  altre  parti  del 
corpo,  donde  in  niuu  conto  è  provato  che  passino  nell’  ap¬ 
parecchio  orinario;  che  sarebbe  ben  possibile  che  una  sostanza 
di  cui  si  dimostra  la  presenza  neli’orina  sia  già  sparita  nel  san¬ 
gue  o  che  vi  fosse  mascherata  di  un  modo  qualunque  ;  che 
non  si  sono  cercate  queste  sostanze  nel  sangue  arterioso,  ma  nel 
venoso;  da  ultimo  che,  secondo  Magendie,  si  può  provare  re¬ 
sistenza  di  una  di  queste  sostanze  ,  V  idrocianaio  di  potas- 

(i)  P.-G.  Hartraenn  ,  Super  urinae  diapedes  (jnaeslion.es ,  U- 
trecbt  ,  1776.  —  G.-G.  Erhard  t  ,  De  secret.  ìolii  unica  et  suffi¬ 
ciente  ,  Erfort  ,  1799.  —  G.  Jaroni  ,  Esame  della  dottr.  di 

win  sul  moto  retrogr.  de  licj.  nd  vasi  linfvtf.  ,  Pavia  3  180P, 
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sa,  nell1  orina  in  qualunque  proporzione  vi  si  trovi  ,  men¬ 
tre  dopo  averla  mescolata  col  sangue,  anche  fuori  del  cor¬ 
po,  non  si  giugne  a  riconoscervela  ,  mercè  i  reagenti  chi¬ 
mici  ,  che  quando  vi  si  trova  in  gran  quantità. 

D’altronde  è  realmente  provata  V  esistenza  simultanea 
di  parecchie  sostanze,  p.  es.  ,  del  rabarbaro  nell1  orina  e 
nel  siero  del  sangue  (i). 

Secondo  Treviranus  questo  fenomeno  nulla  prova, 
poiché  il  siero  del  sangue  conteneva  meno  di  rabarbaro  del- 
1’  orina  *  ma  niente  di  più  facile  che  annullare  una  simile 
obiezione  ,  facendo  osservare  che  il  rabarbaro  era  sparso  in 
tutta  la  massa  del  siero  e  che  non  v'era,  per  dir  così,  che 
l1  apparecchio  orinario  che  potesse  sgomberamelo. 

I  vasi  linfatici  messi  in  vicinanza  del  mesenterio  potreb¬ 
bero  o  avere  attinto  queste  sostanze  nell’  apparecchio  orina¬ 
rio  ,  o  aver  loro  accidentalmente  impresso  un  movimento 
retrogrado  contrario  a  quello  che  i  liquidi  son  soliti  di  se¬ 
guire  ,  senza  che  si  fosse  autorizzato  a  conchiudere  da  ciò  , 
che  le  sostanze  estranee  penetrano  sempre  per  questa  via 
negli  organi  orinarli  ,  nè  che ,  ammettendo  il  movimento 
retrogado  di  cui  ho  parlato,  si  ci  fossero  ,  sua  mercè  ,  in¬ 
trodotte. 

I  falli  allegati  in  appoggio  del  secondo  argomento  non 
si  prestano  in  alcun  conto  alla  spiegazione  che  se  ne  da. 
Secondo  questa  teorica  la  formazione  ed  il  non  decomporsi 
di  certe  sostanze  non  sarebbe  più  facile  a  concepirsi 5  giac¬ 
ché  anche  ammettendo  questa  via  ,  che  non  è  molto  più 
corta  ,  esse  non  si  troverebbero  meno  sottomesse  all1  azione 
organica:  or  le  osservazioni  di  Davy  dimostrano  che  de’cor- 
pi  possono  essere,  sotto  V  influenza  del!1  elettricità,  separati 
gli  uni  dagli  altri  contro  le  leggi  dell'affinità  chimica,  e  tras¬ 
portati  ben  lungi  da  alcuni  liquidi  senza  combinarsi  con 
altre  sostanze  che  questi  contengono  e  che  han  molta  affi¬ 
nità  per  essi. 

Finalmente,  in  quanto  a  ciò  che  concerne  il  primo  argo- 

(1)  Home  ,  nelle  Phil,  trans.  ,  i8oS. 

(a)  Biologie  ,  t.  IV  ,  p.  520. 
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mento  ,  la  rapidità  con  Ja  quale  le  bevande  e  certe  sostanze 
passano  nell’apparecchio  orinario  non  è  realmente  tanto  gran¬ 
de  quanto  lo  si  pretende,  e  d’altronde  si  spiega  benissimo  con 
la  picciola  estensione  del  cammino  che  han  percorso  ,  anche 
ammettendo  che  il  sistema  sanguigno  è  la  via  che  han  se¬ 
guito.. 

Se  il  rabarbaro  s’incontra  già  nell’orma  a  capo  di  di¬ 
ciassette  minuti  ,  se  sparisce  da  questo  liquido  dopo  alcune 
ore,  se  colora  le  materie  escrementizie  dopo  sei  o  sette  ore 
ed  allora  la  si  trova  di  nuovo  nell’ orina,  questo  fatto  non 
prova,  come  lo  pretende  Treviranus  (1)  ,  che  il  rabarbaro 
che  si  è  la  prima  volta  trovato  sia  giunto  all’  apparecchio 
orinario  per  un  cammino  piu  corto  di  quello  che  si  osserva 
in  seguito. 

Il  rabarbaro  che  si  è  prima  mostrato  nell’  orina  ,  in¬ 
contrastabilmente  è  passato  dal  ventricolo ,  alla  faccia  in- 
tterna  ed  assorbente  del  quale  si  è  offerto  ,  nel  sistema  san¬ 
guigno  senza  ^essere  ancora  decomposto  ,  e  l’intervallo  di 
diciassette  minuti  non  è  realmente  tanto  corto  ,  perche  da 
quest*  ultimo  pervenga  nell’  apparecchio  orinario.  A  poco  a 
loco  1’  azione  del  rabarbaro  sulla  faccia  interna  del  ventri¬ 
colo  e  del  tubo  intestinale  fa  che  la  membrana  mucosa  di 
questi  organi  fornisca  <una  secrezione  piu  abbondante  ,  che 
dappertutto  lo  avviluppi  e  diminuisca  l’assorbimento.  Quan¬ 
do  questo  sopreccitamento  è  rimesso,  il  rabarbaro  è  assorbi¬ 
to  di  nuovo.  Ma  esiste  ancora  un’  altra  cagione,  alla  quale 
robabilissimamente  si  deve  attribuire  lo  sparir  del  rabar- 
aro ,  nell’ orina  ,  durante  un  certo  termine:  dessa  è  che 
’  azione  dei  reni  diviene  meno  energica,  mentre  quella  del. 
tubo  alimentare  si  trova  esaltala. 

23^70.  Risguardo  ai  condotti  si  può  dire  : 
i.°  L’opinione  ,  nella  quale  il  tessuto  cellulare  fa  da 
onduttore  è  pochissimo  probabile,  tra  perche  ì’applicazio- 
ne  de’  fenomeni  osservati  negli  animali  inferiori  alla  teorica 
idi  quelli,  che  avvengono  negli  animali  delle  classi  superio- 


»  * 


(i)  Biologie  ,  t.  IV,  p.  619. 
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ri  ,  mena  sempre  a  dati  mollo  incerti  ,  tra  perchè  ammef- 
tendo  questa  supposizione  ,  divien  difficile  di  spiegare  per¬ 
chè  il  passaggio  si  effettua  a  preferenza  per  i  reni. 

2.0  Il  movimeuto  retrogrado  ne’  vasi  linfatici  è  un  fe¬ 
nomeno  mollo  poco  probabile,  almeno  nello  stato  normale, 
a  motivo  dell1  esistenza  delle  valvule.  Le  occorrenze  ,  nelle 
quali  si  pretende  aver  trovato  le  valvule  disposte  in  senso  in¬ 
verso  dell1  ordinario  ,  non  costituiscono  che  pure  eccezioni 
od  anche  non  sono  sufficientemente  dimostrate.  D'altronde 
questa  disposizione  non  saprebbe  essere  generale,  atteso  che 
allora  non  potrebbe  farsi  l1  assorbimento  ,  in  partendo  dalla 
vescica.  Nè  è  provato  che  le  valvule  sieno  disposte  in  un 
modo  in  certi  linfatici  ,  e  di  un  modo  inverso  in  altri. 

3.°  I  canali  speciali  non  mai  sono  stati  dimostrati  da 
osservazioni  autentiche  ,  ed  i  condotti,  che  si  sono  riguar¬ 
dati  come  tali  ,  erano  evidentemente  formazioni  accidentali 
e  morbose. 

4*°  In  fine  un’ultima  circostanza  si  oppone  all1  ammet¬ 
terli  ,  ed  è  che  non  mai  si  è  trovata,  tra  il  canale  digesti¬ 
vo  e  le  vie  orinarie  ,  alcuna  sostanza  che  esistesse  in  questi 
due  apparecchi  ,  senza  esser  contenuta  nel  sistema  sangui¬ 
gno  ,  e  che,  quando  anche  questo  fenomeno  avvenisse,  si 
potrebbe  sempre  spiegarlo  dicendo  che  le  sostanze  ivi  trova¬ 
te  ,  specialmente  ne1  vasi  linfatici,  vi  son  venute  dall' appa¬ 
recchio  orinario.  * 

C.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DAL  SESSO. 

a37i.  L  apparecchio  orinario  ,  eccetto  la  vescica  e  1’  u~ 
retra  ,  non  offre  differenze  considerevoli  che  sieno  relative  , 
al  sesso. 

La  vescica  della  donna  è  piu  ritondata,  più  larga,  ed,  i 
in  generale,  pili  voluminosa  di  quella  delfuomo,  che  è  più  i 
allungata. 

L’  uretra  della  donna  è  piu  larga  e  più  corta  di  quel-  ; 
la  dell1  uomo ,  di  cui  per  verità  non  rappresenta  che  il 
principio. 


dell1  apparecchio  orinario. 


433 


D.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO. 

2372.  C^uest’ apparecchio  cangia  molto  nel  corso  della  vi¬ 
ta  ,  rispetto  alla  sua  configurazione,  alla  sua  tessitura  ,  al 
suo  volume  proporzionale  ed  alla  sua  situazione. 

I.  RENI. 

23^3.  i.°  I  reni  son  tanto  piu  voluminosi,  serbata  pro¬ 
porzione,  quanto  il  feto  è  piu  giovane.  INe!  feto  a  termine 
il  loro  peso  sta  tuttavia  a  quello  dell’intero  corpo  nella  re¬ 
lazione  di  circa  1:80,  mentre  nell’adulto  è  nella  proporzio¬ 
ne  di  1:240. 

2.0  Puspetto  alla  configurazione  son  più  allungati,  e  la 
pelvi  è  più  prossima  alla  faccia  anteriore  ,  di  modo  che  la 
scissura  renale  e  meno  sviluppata.  Lea  loro  superficie  non 
è  liscia.  Non  formano  una  massa  coerente  ed  omogenea , 
ma  son  composti  di  molli  lobi.  Il  numero  di  questi  lobi  b 
tanto  più  considerevole ,  ed  loro  volume  tanto  minore,  per 
quanto  il  feto  è  più  prossimo  al  momento  della  sua  forma¬ 
zione.  Nel  feto  a  termine  i  lobicini  ,  da  prima  distìnti  tra 
loro  ,  son  riuniti  di  modo  da  produrre  ì  lobi  più  volumi¬ 
nosi,  che  ancor  si  rinvengono  nell’ adulto,  o  solamente  non 
son  più  separati.  Difatto  a  quest1  epopea  della  vita  essi  non 
son  legati  tra  loro  die  da  un  laschissimo  tessuto  cellulare , 
di  modo  che  facilmente  si  isolano  ,  e  le  loro  basi  sono  an¬ 
che  separate  alla  superficie  del  Terre  da  considerevoli  infos¬ 
samenti. 

3.°  La  sostanza  midollare  à  più  abbondante  in  propor- 
zion  della  corticale  di  quello  ^osse  nell’adulto  ,  e  ciò  alme¬ 
no  nel  feto  a  termine.  I  fasc,etti  de1  dotti  oriniferi,  o  le  pi¬ 
ramidi  di  Ferrein  son  più  tacili  a  separarsi  tra  loro  ,  e  dei 
pari  che  tutte  le  parti  del  corpo  sono  sensibilmente  compo¬ 
ste  di  globetti  che  non  più  si  scorgono  nell’adulto*,  al  con¬ 
trario,  i  dotti  stessi  son  più  difficili  a  distinguersi.  Adunque 
anche  qui,  come  ne1  muscoli  e  ne1  polmoni  ,  la  formazione 

delle  grandi  sezioni  precede  quella  delle  picciole. 
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2.  URETERE. 


23^4-  Serbata  proporzione  gli  ureteri  sono  egualmente 
più  larghi  di  quando  l’individuo  si  è  del  tutto  sviluppato. 

,  ■;  d  „  .-r  •  <  1}  ,  I  ,  .  -air»  v 

3.  VESCICA. 


2875.  La  strettezza  del  bacino  fa  cl?~  Ta  vescica  non 
si  trovi  contenuta  in  questa  cavila  ;  quindi  è  situata  molto 
più  in  alto  che  nell’  adulto  ,  di  modo  che  1’  uretra  ha  una 
lunghezza  proporzionale  mollo  più  considerevole. 

È  molto  più  picei  ola  prima  della  nascita  che  dopo. 

La  sua  forma  è  molto  più  allungata.  Questa  circostan- 

*  ti  : 

za  aggiunta  alla  sua  piccolezza  fa  che  sulle  prime  si  mostri 
come  un  semplice  filamento  e  che  non  sembri  essere  che 
una  leggiera  dilatazione  dell’  uraco. 


4.  URACO. 

t  •  •  '  .  i .  » 

23 76.  L’  uraco  è  tanto  più  considerevole  quanto  l1  in¬ 
dividuo  c  più  giovane  ;  diminuisce  a  poco  a  poco  fin  che 
spesso  si  dilegua  del  tutto  nell’  eia  avanzata. 

Sulle  prime  è  cavo  ,  e  dalle  mie  osservazioni  risulta 

* 

che  costantemente  presenta  ancora  questo  carattere  nel  feto 
a  termine.  A  quest’epoca  possonsi  distinguervi  tutte  le  mem¬ 
brane  costituenti  la  vescica  con  1’  interno  della  quale  la  sua 
cavità  comunica.  Serbata  proporzione,  questa  cavità  è  tanto 
maggiore  ,  per  quanto  il  feto  è  di  minore  età.  Nel  feto  a 
termine,  e  meglio  nelle  epoche  che  precedono  la  nascita,  si 
può  seguir  1’ uraco  più  o  men  lungi,  ma  sempre  almeno  a 
molti  pollici  al  di  là  dall’  apertura  ombilicale  ,  talvolta  an¬ 
che  .Tua  tutta  ì'  estensione  del  cordone.  L’  analogia  con  gli 
animali  e  parecchie  osservazioni  che  sono  state  raccolte  sul- 
1’  uomo,  autorizzano  a  pensare  che  sulle  prime  percorre  tut¬ 
ta  la  lunghezza  del  cordone  ombilicale  e  che  si  dilata  tra 
.gl'inviluppi  del  feto  per  dare  origine  ad  una  vescichetta 
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membranosa  chiamata  allanloide  ,  sulla  quale  io  riverrò  , 
racciando  la  storia  dell1  uovo  umano.  Fuori  dubbio  questo 
ordone  è  cavo,  giacche  io  son  pervenuto,  anche  nel  feto 
termine  ,  ad  introdurvi  dalla  vescica  del  mercurio  ,  che 
ndava  piu  o  men  lungi  nel  cordone  ombilicale.  Rispetto 
ciò  le  mie  osservazioni  van  d’accordo  con  quella  di  Roe- 
erer  (1)  e  di  Noreen  (2). 

Parecchi  notomici ,  ed  anche  Trew  fra  i  moderni  (3) 
tanno  ammesso  che  l’uraco  è  pieno  e  solido  nel  feto  dei 
pari  che  lo  è  regolarmente  nell’adulto.  Qnesta  erronea  opi- 
tione  è  dovuta  ad  un  considerevole  incurvamento  che  que¬ 
lito  canale  descrive  verso  la  sua  estremità  inferiore  ,  e  che 
a  che  ,  quando  si  stende  la  vescica  ,  le  fibre  muscolari  lo 
ipingono  talmente  contro  le  pareli  del  serbatoio  che  si  tro¬ 
ia  chiusa  F  apertura  per  la  quale  comunica  seco. 


ARTICOLO  II. 


DELL  APPARECCHIO  ORINARIO  NELLO  STATO  IN¬ 
NO  RM  ALE. 


,  L 


3 77.  JL/  apparecchio  orinario  è  uno  di  quelli  in  cui  si 
rovano  maggiori  anomalie  (4)*  Questa  proposizione  è  vera, 
oprattulto  per  quel  concerne  i  vizii  di  conformazione,  giac¬ 
ché  le  piu  marcate  differenze  ,  che  offre  ,  son  quelle  ,  che 
isguardano  la  forma,  la  situazione  e  la  grandezza  delle  di¬ 
erse  parti  di  cui  è  composto  ,  non  meno  che  i  vasi  che 
i  ci  portano.  D’altronde  non  è  raro  che  la  sua  cavita  rac- 


. 

(1)  De  foetu  perfecto  ,  Halla  ,  1700. 

(2)  L.  c.  ,  p.  i3. 

(3)  De  differ.  inter  hom.  natum  et  nascendum  ,  p.  io4* 

(4)  Baillie  Engraaings  ,  Londra,  1812  ,  fase.  VI-VIII.  —  C. 
3ell  ,  Engravings  from  specirnens  of  morbid  pcirts  ,  preserved  in 
he  authors  collection  selected  frorn  thè  diuision  inscribed  urethra , 
-esica  ,  re/i,  morbosa  et  laesa  ,  ec.  ,  Londra,  i8i3.  —  G.Howship, 
p  radicai  obs.  on  thè  diseases  of  thè  urinar/  organs  ,  particular- 
$■/  those  of  thè  bladdcr  prostata ,  g land  and  urethra ,  Londra.  1816. 
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chiuda  corpi  cHranei  ,  i  quali  sono  a  preferenza  dovuti  al¬ 
le  alterazioni  che  può  soffrir  Torma  nella  sua  composizione 
chimica. 


I.  VlZII  DI  COJNFORMAZIONE. 

,  ,,  ,  ,  •  .  *  '•«.  .  '  ■  ’  » 
\  f  \ 

A.  RENI. 

2378.  I  vizii  di  conformazione  primitivi  de'*  reni  (1),  che 
piu  o  meno  evidentemente  dipendono  da  una  sospensione  di 
sviluppo  (2)  ,  sono  : 

i,°  L* 1  assenza  di  uno  0  di  ambi  questi  organi  5 

2.0  La  picciolezza  ,  nella  quale  spesso  avviene  ,  ma 
non  sempre  ,  quando  T  anomalia  esiste  da  un  sol  lato  ,  che 
si  trovi  compensata  dal  volume  piu  considerevole  del  rene 
dell’  altro  lato  5 

3.°  La  più  0  meno  considerevole  differenza  di  volume 
tra  i  due  reni } 

4-°  L1  eccessivo  volume  di  questi  due  organi  5 

5.°  La  loro  riunione  in  un  solo.  Questa  anomalia  offre 
parecchie  differenze  rispetto  al  grado  ed  alla  qualità. 

Le  differenze  relative  alla  qdalita  riguardano  princi¬ 
palmente  la  situazione.  Delle  volte  non  esiste  alcuna  trac¬ 
cia  indicante  che  un  rene  abbia  mai  esistito  nel  luogo  ove 
non  lo  si  trova  :  il  rene  unico  occupa  il  luogo  solito  ,  sie- 
gue  Tordinaria  direzione  e  si  conosce  che  è  dovuto  alla  riu¬ 
nione  de’due,  non  solo  perchè  è  più  grosso  di  quel  fosse 
nello  stato  normale,  ma  anche  perchè  offre  un  ristrignimento 
nella  sua  parte  media  e  fino  si  ci  osservano  multiplicati  i 
vasi  ,  la  scissura  ,  la  pelvi  e  T  uretere.  Altre  ,  le  due  metal 
dell1  unica  massa  son  situate  ciascuna  nel  luogo  ordinario. 

In  quanto  alle  differenze  relative  al  grado  ,  in  genera- 


(1)  0.  Heer  ,  De  ramm  morbis  ,  Halla  ,  1790. 

(i)  Vedete  ,  su  questi  vizii  di  conformazione,  il  mio  Hand- 1 
buch  der  pathoL  Anal .  ,  t.  I  ,  p.  Gio. 
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■?  9  i  due  reni  non  sono  uniti  che  per  la  loro  parte  infe- 
f'ore  e  fino  ad  un1  altezza  piu  o  meno  considerevole,  di  mo- 
o  che  rappresentano  una  massa  semicircolare ,  di  cui  la 
pncavita  guarda  in  allo  e  la  convessità  in  basso.  E.  più  raro 
lie  la  riunione  interessi  tutta  la  loro  altezza:  in  questa  oc¬ 
corenza  si  trovano  convertiti  in  una  massa  rotonda  o  quad¬ 
rata. 

6.°  La  forma  più  allungata  del  solito. 

n.°  La  situazione  della  pelvi  sulla  faccia  anteriore. 

Queste  due  anomalie  ordinariamente  coincidono  con 
eccesso  di  volume  ;  ma  s1  incontrano  anche  talvolta ,  sen- 
!  che  v1  abbia  alcuna  traccia  d1  ipertrofìa. 

S.Q  La  struttura  lobolare,  che  talvolta  è  tale  da  pre¬ 
ture  parecchi  reni  separati. 

g.°  La  situazione  piu  declive  del  solito  ,  e  tale  che 
rte  fiate  i  due  reni  si  trovano  nel  bafcino. 

28^9.  Parecchie  di  queste  anomalie  si  sviluppano  anche 
llanto  nel  coi'so  della  vita  :  ciò  avviene  particolarmente 
ir  T  ipertrofia  e  l’atrofìa.  In  effetti  non  è  raro  che  i  reni 
cimentino  di  volume  ,  talvolta  anche  ad  un  grado  enorme, 
hbene  per  verità  cangiando  di  tessitura*,  o  che  al  contra- 
;>  spariscano  e  si  dileguino  quasi  interamente.  In  quest’ul¬ 
na  occorrenza,  ora  dim-inuiscon  molto  di  volume,  ma  la 
co  massa-  resta  solida  ;  ora  conservano  il  lor  volume  od 
che  ne  acquistano  maggiore  ,  ma  la  loro  sostanza  si  di- 
~ugge  quasi  in  totalità,  e  si*  trovano  convertiti  in  un  sac- 
«  a  pareti  dilicate.  L’  atrofia  della  prima  specie  viene  in 
guito  di  una  malattia  dell’organo;  la  seconda  non  sempre 
cagionata  da  una  malattia  antecedente-,  e  spesso  dipende 
un’  ostacolo  allo  scolo  dell’  orina  ,  che  esiste  al  disotto 
Ila  gianduia. 

B.  URETERI. 

I 

2880.  I  vizi!  di  conformazione  dell’uretere  meritano 
fc feribilmente  di  fissare  l’attenzione.  I  congeniti  sono:  i.° 
usse/izaj  2.0  i’  interruzione  per  la  chiusura  in  uno  0  pa- 
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recchi  punii  ;  3.°  la  pluralità ,  che  proviene  dalla  non  riu¬ 
nione  delle  branche  della  pelvi  e  che  offre  diversi  gradi  (i). 

Il  piu  comune  di  lutti  i  vizii  consecutivi  di  conforma¬ 
zione  è  il  dilatamento  innormale,  la  distensione  in  seguito 
di  un1  ostacolo  al  corso  dell’  orina  ,  avente  sede  nelfuretere 
stesso  ,  in  un’  altra  porzione  dell1  apparecchio  orinario  od 
anche  fuori  di  questo  apparecchio.  Gli  ostacoli  del  primo 
genere  sono  i  calcoli  ed  i  ristrignimenti  ;  quelli  del  secon¬ 
do  sono  l1  ingorgo  delle  glandule  pelviche  ,  la  tumefazione 
delle  parti  genitali  interne  ,  le  aderenze  di  queste  parti  tra 
loro  o  con  gli  organi  vicini  ,  ec. 

L’  uretere  finalmente  si  lacera  talvolta  in  seguito  di  u- 
na  eccessiva  distensione. 

* 

C.  VESCICA. 

238 1.  X  vizi  primitivi  di  conformazione  della  vcscic; 
sono  : 

i.°  L1  assenza  ,  che  si  associa  o  no  con  una  simile  a 
nomalia  nel  resto  del  sistema  orinario  } 

2,0  La  picciolezza  5 

3.°  La  divisione.  Quest’anomalia  che  non  e  molto  ra 
ra  va  detta  estrofia  o  eslraversione  della  vescica^  (  prolap 
sus  vesicae  urinariae  invcrsae.  )  (2).  Ecco  i  suoi  principa 
li  caratteri. 

All’  estremila  inferiore  della  faccia  anteriore  dell’  ad¬ 
dome  ,  al  disopra  della  sinfisi  del  pube  ,  si  trova  uno  spa 
zio  rossastro,  molle,  rifondato  ,  i  cui  orli  si  continuau 
co1  tegumenti  generali ,  ed  al  basso  del  quale  si  scorgon 
due  sporgenze  in  forma  di  capezzolo  ,  rivolte  1’  una  vers 
L  altra  donde  continuamente  geme  dell  orina  5  questa  c  1 
vescica  avente  la  forma  non  di  una  borsa  ,  ma  di  una  la 
mina  la  cui  faccia  anteriore  c  costituita  dalla  membran 
mucosa  vescicale.  Dietro  questa  membrana  si  trova  la  tuni 

(1)  Meckel  ,  Handbuch  der  palhol.  Anat,  ,  t.  I  ,  p.  71 5. 

(2)  ld.  ,  l.  c. 
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&  muscolare  coperta  dal  peritoneo  nella  sua. parte  supe¬ 
riore.  Le  escrescenze  sono  gli  orifizi!  degl’ ureteri,  che  s'in¬ 
eriscono  nel  luogo  solito  e  che  non  presentano  ordinaria¬ 
mente  altra  anomalia  che  una  larghezza  considerevole. 

L1  ombilico  si  trova  immediatamente  al  disopra  dell1  e- 
tremila  superiore  della  vescica  e  qnuindi  molto  più  in  bas~ 
d  del  solito. 

Allora  F  uretra  si  apre  quasi  sempre  al  disopra  dei- 
asta  nell1  uomo  ,  e  della  clitoride  nella  donna  $  è  più  o* 
meno  fenduta  o  più  o  meno  incompiutamente  sviluppata. 

Le  parti  genitali  esterne,  generalmente  considerate, 
embrano  essere  state  scostate  tra  loro  a  diritta  ed  a  sinistra. 

Eccetto  due  casi  al  più,  finora  pubblicati,  la  sinfisi 
el  pube  è  sempre  più  o  meno  imperfettamente  chiusa  , 
incostanza  donde  dipende  fapparente  brevità  dell1  asta  nel- 
uomo. 

Duncan  (1)  pretende  che  quest’anomalia  appartenga  a 
referenza  al  sesso  maschile ,  ma  si  potrebbe  aumentar  di 
lolto  il  numero  de’  casi  citati  da  questo  scrittore,  ne’  qua- 
i  la  si  è  rinvenuta  in  individui  dell1  altro  sesso. 

4-°  Il  biforcamento  della  vescica  ,  o  la  sua  formazio» 
e  kr  parecchi  sacelli  addossati  gli  uni  agli  altri  (2)  5 

5.°  La  persistenza  del  canale  dell’ uraco  fino  all’ ombi- 
ico,  pel  quale  allora  scola  1’  orina. 

2382.  Le  anomalie  seguenti  ,  almeno  quasi  sempre  , 
ono  vizii  di  conformazione  consecutivi  o  acquisiti  : 

i.°  Il  volume  eccessivo.  la  questa  occorrenza  v’  è  ora 
emplice  dilatazione,  ed  ora  accrescimento  di  volume  e  di 
lassa  nel  tempo  stesso.  Per  lo  più  questa  anomalia  dipen- 
e  da  un  ostacolo*  al  corso  dall’  orina,  situato  nella  parte 
iferiore  della  vescica  o  nell’  uretra. 

2.0  Lo  sviluppo  considerevole  della  tunica  muscolare, 
he  talvolta  s’incontra  senza  dilatazione,  od  anche  conim- 

(1)  Edinb.  med.  and  surg.  Journal  ,  i8o5» 

(2)  G.-A  Ehrlich,  Chirurgische  Beobachtungen ,  t.  II,  Lip- 
a  ,  1 8 1 5  ,  p.  123. 

/ 
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picciolimenlo  della  vescica,  e  che  dipende  soprattutto  dalla 
presenza  di  un  corpo  estraneo  nella  vescica,  p.  es.  ,  di  un 
calco  lo. 

3.°  Le  ernie  della  membrana  interna  della  vescica  a 
traverso  la  tunica  muscolare  (  appendices  s.  processus  )  (1), 
che  son  rarissimamenle  congenite  e  che  provengono  quasi 
sempre  dalla  stessa  cagione  de1  precedenti  vizii  di  confor¬ 
mazione. 

4*°  La  lacerazione  della  vescica  che  per  lo  piu  è  il 
risultamento  della  sua  eccessiva  distensione. 

5. °  Gli  spostamenti,  le  ernie  di  questa  parte.  Spessis¬ 
simo  la  vescica  sporge  in  basso  e  produce  V  ernia  vagina¬ 
le  ,  quando  poggia  sulla  vagina  ;  sia  perchè  è  divenuta  pe¬ 
santissima,  come  quando  la  riempie  un  calcolo,  sia  allor¬ 
ché  si  trova  depressa  per  effetto  di  un  restringimento  dello 
spazio  che  occupa  ,  come  nella  gravidanza.  Allora  cagiona 
una  inversione  piu  o  meno  compiuta  della  vagina,  insegui¬ 
to  della  quale  essa  scende  più  o  meno,  soprattutto  quando 
L  inversione  era  congenita. 

S’incontra  anche  la  vescica  nelle  ernie  inguinali,  ma 
mollo  più  di  rado  (2). 

6. °  Quando  il  prolasso  della  vagina  e  della  vescica  av¬ 
viene  rapidamente,  talvolta  accade,  ma  ben  di  raro,  che 
è  accompagnato  da  una  inversione  del  serbatojo  dell’ orina. 
Perchè  succeda  questo  accidente  ,  1’  uretra  deve  essere  ne¬ 
cessariamente  più  o  meno  lacerala. 

IL  alterazioni  di  tessitura 

A.  REM. 

2383.  La  consistenza  de1  reni  non  c  sempre  la  stessa. 
Si  trovano  talvolta  molto  flosci  ne’  diabetici  ,  circostanza 

(1)  Brocke,  De  ves.  uria,  appendicib.  ,  Strasburg,  1 764 *  — 
C.  Bell  ,  Surgical  obs.  ,  p.  IV  ,  Londra  ,  1817. 

(a)  Meckel  ,  Handbuch  der  palhol.  Anat.  ,  t.  II,  p.  424* 
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Inella  quale  spesso  avvien  loro  di  ricevere  molto  più  sangue 
Idei  solito. 

D’altronde  la  loro  consistenza  si  trova  talora  cresciuta 
ad  un  grado  sorprendente. 

TSon  è  molto  raro  di  trovarli  convertiti  in  adipe. 
Frequentemente  anche  si  sviluppa  in  queste  glandule , 
soprattutto  nelle  persone  attempate,  una  quantità  spesso  e- 
norme  di  cisti  sierose  ,  quasi  sempre  aderenti  ,  ripiene  di 
una  sierosità  diversamente  colorita  ,  e  per  lo  più  limpida  , 
che  talvolta  distrugge  interamente  la  loro  sostanza.  Certe 
fiate  il  rene  sembra  fatto  primitivamente  di  simili  cisti  (1). 

Più  di  rado  i  reni  sono  la  sede  di  tumori  scrofolosi 
(2)  e  spongiosi.  , 


B.  vescica. 


2384.  Quando  la  vescica  cresce  di  volume,  quasi  sem¬ 
pre  ]’  infìamfnazione  inspessisce  le  sue  membrane  ,  le  rende 
rigide  ,  più  aderenti  tra  loro  ,  o  le  distrugge  di  tratto  in 
tratto. 

Le  glandule  mucipare  della  membrana  interna  sovente 
acquistano  un  volume  considerevole  nel  catarro  della  vescica. 

Si  sviluppano  su  questa  membrana,  principalmente  al¬ 
la  parte  inferiore  della  parete  posteriore  della  vescica  ,  de’ 
tumori  più  o  meno  voluminosi  ,  inuguali  ,  rifondati  ,  ros¬ 
sastri  ,  poggianti  su  di  una  base  più  stretta  e  non  aventi 
una  tessitura  pronunciata.  Questi  tumori  che  si  chiamano 
funghi  della  vescica,  (  fungus  vesicoe  urinarice  )  si  osser¬ 
vano  a  preferenza  nelle  persone  attempate  e  di  sesso  maschile. 


III.  CORPI  ESTRÀNEI. 

2385.  I  corpi  estranei  ,  che  si  trovano  a  preferenza  nella 
cavita  dell’ apparecchio  orinario,  quindi  negli  ureteri  e  nel 


(1)  0.  Hccr  ,  Ue  renimi  morbis  ,  Hai  la  ,  1790  ,  tav.  I. 

(2)  Baillie  ,  Engranvings  ,  fase.  IV  ,  tay.  vili. 
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la  vescica  son  di  rado  degli  entozoij  e  fr eque nlemenle  con¬ 
crezioni  calcolose. 


A.  ENTOZOI. 

.  ,  *  t  t  » 

2386.  Gli  entozoi  dell’  apparecchio  orinario  sono: 

i.°  Le  idatidi  (i),  che  particolarmente  si  trovano  ne1 
reni  ,  e  che  forse  si  ci  sviluppano  sempre  primitivamente. 

2.0  Lo  strongilo  gigante  (  strongylus  gigas  ),  che  vi¬ 
ve  ne1  reni. 

3.°  Due  altri  vermi ,  finora  indeterminati  ,  che  si  son 
visti  uscir  coll’  orina  (2). 

B.  calcoli. 

2 387.  I  calcoli  orinarli  (3)  offrono  parecchi  caratteri 
generali  e  particolari  che  importa  conoscere. 

2388.  I  loro  caratteri  generali  sono  relativi  alla  situa¬ 
zione  ,  alla  tessitura  ,  alla  configurazione  ,  al  volume ,  al 
numero  ,  al  modo  di  sviluppo  ed  all’  influenza  sugli  organi 
che  li  contengono. 

(1)  Baillie  ,  l.  c.  ,  tav.  vii-vm. 

(2)  Lawrence  ,  Case  of  a  wo  man  \vho  voldcd  a  large  numbcr 
of  wòrms  bf  thè  urethra  ;  nelle  Med.  eh  ir .  trans.,  v.  II. 

(3)  Tenon  ,  Sur  la  nat.  des  calcuìs  ;  nelle  Mein.  de  Paris  , 
1765.  —  Schede  ,  Untersuchung  des  Blasensteins  ;  nel  Schwedi¬ 
sche  Abhandlungen,  t.  XXXVII.  —  E.  Sandifort  ,  De  calculo  re¬ 
nali  ,  nelle  Obs.  anat.  pathol.  ,  1777  ,  t.  I  ,  p.  G:  De  calculis  re- 
num  et  vesicae  ,  i Lid.  ,  t.  IV  ,  p.  7  -,  De  lethali  urinae  suppress . 
ex  calculo  ,  urethrae  inserto  ,  indeq.  nata  duplici  hujus  canalis 
rupt.  ,  ibid.  ,  t.  II T  ,  p.  3.  —  F.-À.  Walter,  Anatomisches  Mu¬ 
seum  ,  t.  I  ,  Berlino,  1796.  — •  Wollaston  ,  On  gouly  and  urinary 
concrelions  \  nelle  Phil,  trans.  ,  1797.  —  Pearson  ,  ibid.  ,  1798. 
—  Fourcroy  ,  negli  Ann.  du  Museum  ,  t.  I.  —  Brande,  nelle  Phil, 
trans.  ,  1808.  — Magendie  ,  Piedi,  sur  la  grav.  ,  Parigi,  1818.  — 
Prout  ,  Traile  de  la  gradelle,  du  calcisi  cesie  al ,  et  des  autres  ma- 
ladies  qui  se  raltachent  à  un  dcrangem.  des  org.  urinaires,  Pari¬ 
gi  ,  1823.  —  Marcel,  Essai  sur  les  affect.  calcuL.  ,  Parigi  1823. — 
F.-A.-G.  Hoffmeister  ,  De  cale,  urinariis  collectanca  quaedarn  , 
Lipsia  ,  1821. 
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1 ,°  Situ  azione.  Varia  cosò  in  se  stessa  che  in  quanto 
alla  relazione  del  calcolo  con  1’  apparecchio  orinario. 

a.  $’  incontrano  de1 2  calcoli  nella  cavita  o  nelle  pareti 
di  questo  apparecchio. 

Le  concrezioni  calcolose  della  prima  specie  sono  mol¬ 
to  più  comuni  di  quelle  dell’  altra. 

Delle  quattro  parti  nelle  quali  possono  svilupparsi ,  la 
pelvi  ,  F  uretere,  la  vescica  e  l1  uretra,  la  vescica  è  quel¬ 
la  in  cui  piu  spesso  si  trovano  ,  e  1’  uretra  quella  in  cui 
è  più  raro  di  rinvenirne  (1). 

Ordinariamente  la  porzione  della  cavita  dell’  apparec¬ 
chio  orinario  ,  in  particolare  della  vescica ,  che  li  rac¬ 
chiude  ,  non  è  separata  dal  resto  da  un  setto  innormale. 
Tuttavia  i  calcoli  son  talvolta  imprigionati  in  un  sacco  spe¬ 
ciale,  che  comunica  con  la  cavita  comune  mercè  un’aper¬ 
tura  più  stretta.  Allora  hanno  il  nome  di  pietre  cistiche. 

Fuori  dubbio  questo  stato,  per  lo  più,  è  la  sorgente 
«le’  calcoli  ,  che  si  trovano  imprigionati  nelle  pareti  della 
vescica.  Si  deve  ammettere  che  F  apertura  di  comunicazio¬ 
ne  ,  che  da  prima  esisteva ,  si  è  obliterata  ,  ed  è  impossi¬ 
bile  di  supporre  che  le  concrezioni  si  generino  fuori  la  ca¬ 
vita  della  vescica. 

h.  Per  lo  più  e  forse  quasi  sempre  ,  i  calcoli  orinarli 
sono  del  tutto  liberi.  Talvolta  però  sono  ligati  alla  faccia 
interna  della  vescica  da  mucosità  o  da  fibrina  spessa  e  coa¬ 
gulata  ,  che  s1  intromette  tra  le  loro  inuguaglianze  (2). 

2.0  Tessitura.  I  calcoli  orinarii  sono  quasi  sempre  fat¬ 
ti  di  strati  soprapposti ,  più  o  meno  distintamente  separati 
e  più  o  meno  concentrici.  lì  loro  centro  del  pari  è  ordi¬ 
nariamente  fatto  da  un  nocciuolo  che  per  lo  più  consiste 
in  una  picciola  massa  di  acido  urico  ,  più  di  rado  in  un 

(1)  Ehrlich  ha  descritto  un  rimarchevolissimo  calcolo  renale. 
(  L.  c.  ,  t.  II  ,  p.  24.  ) 

(2)  Meckel  ,  Handhuch  der  palhol.  Anat.  ,  t.  II  ,  p.  1 1  ,  p. 
444.  —  Howship  ,  l.  c.  ,  p.  249,  t.  III,  f.  5.  — -  Bell  ,  Surgical 

obs.  ,  Londra,  1818,  p.  IV  ,  p.  444  >  ^aV* 
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corpo  estraneo  ,  clic  per  accidente  si  c  introdotto  nell1  ap¬ 
parecchio  orinario  ,  a  preferenza  nella  vescica. 

Ordinariamente ,  ma  non  sempre  ,  i  diversi  strati  non 
si  rassomigliano  rispetto  alla  composizione  chimica.  Per 
P  ordinario  son  fatti  almeno  di  due  sostanze,  l1  una  solida, 
l’altra  meno  dura  ed  originariamente  liquida,  che  riunisce 
ed  incolla  le  particelle  della  precedente. 

3.°  Configurazione .  I  calcoli  orinarli  sono  piu  o  me¬ 
no  oblonghi  e  rifondati ,  per  lo  piu  lisci  ed  un  poco  schiac¬ 
ciati.  Questo  carattere  dipende  in  gran  parte  dall’  influenza 
dell’  organo  che  li  racchiude  ,  mentre  la  vescica  è  rotonda. 
La  forma  de’  calcoli  renali  dimostra  a  preferenza  quanta  è 
1’  influenza  della  forma  dell’  organo  contenente  su  queste 
concrezioni. 

4-°  Notarne.  La  grossezza  de’  calcoli  varia  da  quella  di 
un  granello  appena  visibile  ad  un  diametro  di  parecchi  pol¬ 
lici ,  ed  ad  un  volume  tale,  che  la  vescica  ne  è  piena  e 
fino  distesa. 

5. °  Numero.  Ordinariamente  ve  n’ha  uno  solo,  od  al¬ 
meno  il  loro  numero  non  è  considerevole.  Quando  ne  esi¬ 
stono  parecchi  ,  spessamente  hanno  la  stessa  composizione 
chimica  ,  ma  ciò  però  non  sempre  avviene. 

6. °  Modo  di  sviluppo.  A  questo  risguardo,  può  sta* 
tuirsi  come  una  regola  generale,  che  la  formazione  de’ cal¬ 
coli  dipende  o  dallo  stato  innormale  dell’  apparecchio  ori¬ 
nario  ,  o  dalla  presenza  di  un  corpo  estraneo  che  per  ac¬ 
ci  dente  si  è  introdotto  nella  vescica. 

Di  diverse  specie  può  essere  lo  stato  innormale  del- 
1’  apparecchio  orinario.  Per  lo  piu  soffre  la  porzione  segre¬ 
gante,  di  modo  che  un’alterazione  nella  chimica  composi¬ 
zione  dell’  orina  è  la  piu  generale  cagione  della  formazio¬ 
ne  de’ calcoli.  Piu  di  rado  questa  produzione  accidentale 
dipende  da  una  innormale  disposizione  del  serbatoio  del- 
l’ orina,  o  della  porzione  dell’  apparecchio  che  serve  ad 
escrcarla.  Può  essere  però  cagionata  da  un’  ostacolo  mecca¬ 
nico  ali’  uscita  del  liquido  orinario  ,  specialmente  da  sacelli 
nelle  pareti  della  vescica,  dall’ ernia  di  questa  borsa,  da 
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ristrignimenti  dell’  'ùrètra.  Si  son  visti  ,  in  simili  occorren¬ 
ze,  svilupparsi  de1  calcoli  tra  la  ghianda  e ’l  prepuzio  (i). 

7.  Influenza  sull *  apparecchio  orinario.  Quest’  influen¬ 
za  non  è  sempre  la  stessa. 

In  qualunque  luogo  si  sieno  sviluppati,  i  calcoli  ori¬ 
narli  ,  per  la  loro  qualità  di  corpi  estranei  ,  cagionano  do¬ 
lori  più  o  meno  vivi ,  la  cui  intensità  e  natura  dipendono 

dalla  loro  forma,  dalla  loro  situazione,  dal  loro  numero 

.  .  * 

e  dal  loro  volume,  astrazion  fatta  al  grado  di  sensibilità 
dell’  ammalato. 

I  cangiamenti  che  producono  nella  forma  dell’  appa¬ 
recchio  orinario  sono  la  distensione  delle  parti  membrano¬ 
se,  specialmente  degli  ureteri,  l’inspessimento  della  porzio¬ 
ne  muscolosa  e  quindi  della  vescica,  che  sovente  accompa¬ 
gna  1’  ampi  razione,  ma  più  spesso  1’  impiccioli  mento  del¬ 
la  sua  cavità  )  da  ultimo  la  rottura  che  raramente  avviene 
e  di  cui  1’  uretra  soprattutto  offre  degli  esempii. 

2889.  1  caratteri  particolari  de’  calcoli  orinarli  sono 
in  ispecialità  e  quasi  esclusivamente  relativi  alla  loro  com¬ 
posizione  chimica. 

Finora  le  analisi  chimiche  han  fatto  scoprire  in- queste 
concrezioni  1’  acido  urico  ,  il  fosfato  di  calce  ,  il  fosfato 
ammoniaco-magnesiaco  ,  1’  ossalato  di  calce,  e  l’ossido  ci¬ 
stico.  Si  son  rinvenuti  del  pari  ,  ma  più  di  rado  ,  meno 
contantemente,  ed  in  minor  quantità,  la  silice  ,  il  carbona¬ 
to  di  calce  ,  il  ferro  ,  e  due  altre  sostanze  di  natura  parti¬ 
colare,  l’ossido  xantico  ed  una  materia  fibrinosa.  Wollaston 
e  Brande  mettono  in  dubbio  la  presenza  dell’urato  di  am¬ 
moniaca  ,  ammesso  da  Fourcfoy  e  Yauquelin  ,  e  conside¬ 
rano  questo  sale  come  il  prodotto  dell’ analisi  chimica;  ma 
asseverantemenle  non  è  lecito  di  conchiudere  altro  dagli  ar¬ 
gomenti  che  adducono  in  appoggio  della  loro  opinione,  che 
non  mai  si  rinviene  ne’  calcoli  ordinarii.  * 


(1)  Walter  ,  Obs.  anctt .  ,  Berlino  ,  177$  ,  p*  7Ì-  —  Tenacia  in 
Brera.  — -  Meckel  ,  Handbuch  der  pathoh  Anat.  ,  t.  II  ,  p.  11  , 

P*  444- 
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Queste  sostanze  ora  sono  sole  ,  ed  ora  si  riuniscono  in 
maggiore  o  minor  numero  per  produrre  una  concrezione  ? 
donde  risultano  moltissime  specie  di  calcoli. 

I  calcoli  semplici  sono  : 

i.°  Quelli  di  acido  urico,  die  sono  lisci  di  un  rosso 
bruno,  e  quasi  sempre  composti  di  strati  concentrici.  Dessi 
sono  i  più  comuni.  >  :  . 

2.0  Quelli  di  fosfato  calcare  ,  che  son  rari  ,jt  serbata 
proporzione ,  bianchi  e  composti  di  strati  facdi  a  separarsi 
tra  loro.  j  n  '  ' 

3.°  Quelli  di  ossalato  di  calce  ,  che  son  rotondi  ,  qua¬ 
si  sempre  pieni  di  punte  ,  e  bruni.  Non  offrono  però  co¬ 
stantemente  uria  superficie  scabra  e  pare  che  sempre  si  for¬ 
mino  ne1  reni. 

4-°  Quelli  di  ossido  cistico,  che  meglio  converrebbe 
chiamare  ossido  renale,  perchè  probabilissimamente  questa 
sostanza  si  sviluppa  ne1  reni.  Questi  calcoli  son  giallastri  e 
semitrasparenti.  Non  hanno  una  tessitura  lamellosa. 

5. °  Quelli  di  ossido  xantico  ,  una  sola  volta  veduti. 

6. °  Quelli  di  materia  fibrinosa,  pure  una  sola  fiata  os¬ 
servati. 

v  »  Li  *  * 

I  calcoli  composti  di  diverse  sostanze  ,  che  non  son 
formati  di  varii  strati  tra  loro  separati  sono  : 

1. °  Quelli  di  fosfato  ammoniaco-magnesiaco  o  calcoli 
fusibili  (  calculus  fusibilis  )  di  Wollaston  e  di  Marcet,  i 

più  comuni  dopo  quelli  di  acido  urico.  Son  bianchi  e  più 
friabili  di  quelli  delle  altre  specie.  Spesso  il  fosfato  ammo¬ 
niaco-magnesiaco  vi  predomina  di  mollo,  sebbene  di  rado 
avvenga,  o  non  mai  di  costituirli  solo.  I  calcoli  che  si  fon- 
mano  attorno  ai  corpi  estranei  introdotti  in  vescica  ,  quelli 
che  si  sviluppano  nell’iscuria,  o  tra  ’1  prepuzio  e  la  ghian¬ 
da  ,  son  quasi  sempre  di  questa  natura  ,  perchè  in  tali  oc¬ 
correnze  l1  orina  più  o  meno  si  decompone. 

2. °  I  calcoli  più  composti  ,  che  si  riconoscono  alla  lo¬ 
ro  forma  indeterminata  , 'al  loro  colore,  alla  loro  struttura 
non  sensibilmente  stratificaia  ,  ed  alla  loro  durezza  or^ 
dinariamente  considerevole. 


< 


J^ELL* 1  APPARECCHIO  ORINARIO.  Mm 

Da  ultimo  tra’  calcoli  composti  ,  ve  ne  sono  di  quelli 
le  cui  diverse  sostanze  formano  altrettanti  strati  distinti,  fi 
numero  di  queste  sostanze  varia  da  due  fino  a  quattro:  or- 
mariamente  ve  ne  sono  due  ,  acido  urico  con  fosfato  od 
ossalato  di  calce  ,  ovvero  ossalato  ,  e  fosfato  di  scalee  ,  cui 
talvolta  si  unisce  un’  altro  fosfato  o  della  silice.  In  un  cal¬ 
colo  fatto  di  quattro  strati  ,  Marcel  lia  trovato,  dal  centro 
a  la  Circonferenza  ,  ossido  cistico  ,  fosfato  di  calce ,  ossala¬ 
to  i  calce  e  fosfato  a  rumo  iliaco- magnesiaco. 

ARTICOLO  III. 


DELLE  CAPSULE  SOPR ARRENALI. 

I  '  ’  'f  1  i  .  '  '  V  ,  >  .  »  .  ;  *  „  ì  .  > 

i  ! 

I.  STATO  NORMALE. 
a.  SITUAZIONE. 

2390.  Le  capsule  soprarrenali  o  atrabilari  ,  reni  sue - 
centunati  (  renes  Succenturiati  ,  capsulae  ,  s.  glandulae 
supra  renales  ,  s.  atrabilares  )  (1)  sono  corpi  triangolari, 
molto  appiattiti  da  avanti  in  dietro  ,  apposti  immediata- 
niente  ai  reni,  ai  quali  sono  uniti  da  un  corto  tessuto  cel¬ 
lulare,  e  di  cui  occupano  l'estremità  superiore  e  ia  porzio¬ 
ne  superiore  dell1  orlo  interno,  essendo  posti  com' essi  fuo¬ 
ri  del  peritoneo.  .ojtu 


CO  A.-M.  A  alsalv.a ,  Diss.  nnat.  ,  III.  ——  B.  Morgagni ,  Ep. 
nnat.  XX.  —  Duverncy  ,  Comm.  Petrop .  ,  t.  II.  —  Boeckler  ,  De 
thjrroldeae  ,  thymi  et  glandular.  suprarcnaliurn  functionib  ,  Stras- 

l-)Ur§  »  i7^>3.  —  G.-C.  Mayer,  De  glandulis  suprarenalib.  ,  Franc¬ 
fort,  1784.  Riegels  ,  De  usu  glandulav ,  suprarenalium  nec  non 
de  origine  adipi's  ,  Copenaghen  ,  1790.  —  F.-F.  Lconhaidi,  Diss. 
de  glandulis  suprarenalib.  ,  Dmtla  ,  1810.  —  G.-F.  Meckel,  ne¬ 
gli  Abhandlungen  ,  p.  1-277. 
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h.  FORMA  E  VOLUME. 

23gi.  Ilo  detto  qual’ è,  in  generale  ,  la  forma  delle 
capsule  soprarrenali.  Sono  più  lunghe  che  larghe,  cioè  più 
*  estese  dall’  alto  in  basso  che  da  dritta  a  sinistra.  La  loro 
spessezza  non  giugne  che  ad  una  linea  ,  ma  la  loro  forma 
non  è  la  stessa  da  ambi  i  lati.  Quella  di  sinistra  è  un  poco 
più  alta  e  meno  larga  di  quella  di  dritta.  La  sinistra  è  circa 
quindici,  diciassette  linee  lunga  e  larga  dodici  o  quattordici. 

Sulla  faccia  esterna  si  osservano  de’solchi  da’  quali  en¬ 
trano  od  escono  i  vasi  sanguigni.  La  capsula  sinistra  ordi¬ 
nariamente  ha  un  solco  longitudinale  in  avanti ,  mentre  su 
quella  del  lato  dritto  se  ne  scorgono  due,  uno  anteriore  ? 
T  altro  posteriore. 

C.  TESO. 

2392.  Ciascuna  capsula  pesa  circa  una  dramma  nell'a¬ 
dulto. 

•  1  1  7 

d.  CONSISTENZA  E  COLORE. 

■  -t.  <  h  . . 

23q3.  Questi  organi-son  molto  consistenti  ,  ma  fragili. 

Il  loro  colore  c  bruno-giallastro  all  esterno  ,  rosso- 
bruno  carico  all1  interno. 


e.  TESSITURA. 

2094.  Son  composti  di  due  sostanze,  una  esterna  più 
consistente  e  giallastra  ,  V  altra  interna,  più  molle  e  rosso¬ 
bruna  carica.  La  prima  è  fatta  sensibilmente  di  fibre  per¬ 
pendicolari  che  si  dirigono  da  fuori  in  dentro.  Queste  due 
sostanze  spesso  sono  frammischiate  ,  onde  la  capsula  sem¬ 
bra  come  screziata  all1  esterno.  L’esterna  si  divide  più  o 
meno  facilmente  in  lobi  rilondati ,  che  si  possono  suddivi¬ 
dere  in  lobetti  ?  ed  è  >051113  da  una  membrana  sierosa  sot- 


dell'  APPARECCHIO  ORINARIO.  449 

lilissima  ,  che  intimamenle  aderisce  alla  sua  superficie. 

Secondo  parecchi  notomici  le  capsule  soprarrenali  com¬ 
prendono  una  cavita  piu  o  meno  composta.  Però  ,  dopo 
molte  ricerche  ,  io  mi  vedo  obbligato  (i)  di  adottare  il 
sentimento  de1 2 3 4 5 6 7 8  loro  avversario  Penso  che  questa  cavita  non 
esiste  ,  aìmenOi  nello  stato  regolare,  che  si  forma  dopo  la 
morte  ,  e  che  risulta  dalla  decomposizione  spontanea  della 
sostanza  interna,  che  è  pochissimo  consistente,  o  dalla  di¬ 
struzione  di  questa  stessa  sostanza  in  seguito  del  maneggiar¬ 
la  per  esaminarla. 

La  sostanza  di  queste  capsule,  soprattutto  l’interna  , 
ha  connessioni  molto  intime  ed  immediate  con  le  vene,  giac¬ 
che  i  liquidi  e  1’  aria  injetlati  in  questi  vasi  la  penetrano 
facilmente ,  e  spesso  l’aria  vi  produce  una  cavità  ,  allor¬ 
ché  è  molle. 

2390.  Le  capsule  soprarrenali  sono  ghiandole  imperfet¬ 
te  ,  poiché  non  hanno  dotti  escretori.  Per  verità  questi 
dotti  sono  stati  ammessi  da  parecchi  notomici,  anche  cora- 
mendevoli  ,  come  Barlolino  (2) ,  Peyer  (3)  ,  Vaisalva  (4), 
Ranby  (5)  ,  Rulmus  (6)  Heuermann  (7),  e  Bendt  (8).  Le 
capsule  comunicano  co1  testicoli  ,  secondo  Cartoline,  Peyer, 
Yalsalva  e  Ranby  5  col  dotto  toracico  giusta  Rulmus  5  con 
la  pelvi  renale  a  parere  di  Heuerraann  e  Bendt.  Ma  disse- 
cazioni  fatte  con  accuratezza,  e  ripetute  in  un  gran  nume¬ 
ro  di  cadaveri ,  mi  han  sempre  menato  ad  un  risultamento 
contrario.  L’assenza  di  ogni  dotto  escretore  in  queste  glan¬ 
dolo  mi  sembra  tanto  meglio  dimostrata  ,  che  emerge  del 
pari  dalle  ricerche  di  Morgagni. 

(1)  Vedete  le  mie  Abhandlungen ,  p.  17. 

(2)  Rhodii  ,  Mantissa  ,  p.  36. 

(3)  Obs.  anal.  ,  obs.  32. 

(4)  Diss.  anat.  III.  —  Morgagni  ,  Ep.  anal.  XX. 

(5)  Phil,  trans.  ,  p.  385. 

(6)  Presi.  Sanimi.  ,  17 22  ,  febr.  j 

(7)  Physiologie  ,  t.  IV  ,  p.  97. 

(8)  De  fuhr,  riscer.  uropoet.  ,  p.  17. 
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11.  DIFFERENZE  RELATIVE  ALLE  RAZZE. 

23gfi.  i/\  lcufii scrittori  lian  preteso  che  le  capsule  soprarrc- 
nali  erano  più  voluminose  ne’negri  che  nella  razza  caucasicai 
e  che  in  essi  la  loro  sostanza  midollare  avea  un  colore  più 
oscuro  (1).  Nulla  di  simile  ho  scorto  dissecando  il  cadave¬ 
re  di  un  negro  ,  quantunque  avessi  prima  osservalo  questa 
diiTcrepiza  in  quello  di  una  negra  (2). 


III.  DIFFERENZE  CHE  DIPENDONO  DALLO  SVILUPPO. 


a.397.  M-Je  capsule  soprarrenali  saao  già  distinguibili  nel- 
1  embrione  di  due  mesi. 

A  datare  dalla  prima  loro  apparizione  ,  il  loro  volume 
proporzionale  diminuisce  a  poco  a  poco,  ed  avviene  lo  stesso, 
almeno  sovente  ,  al  loro  volume  assoluto  ,  dopo  la  nascita. 
Divengono  soprattutto  più  dilicate  e  più  disseccate,  si  cor¬ 
rugano  ed  anche  spariscono  talvolta  totalmente  nella  vec¬ 
chiezza  (3).  Alla  bue  del  terzo  mese  sono  tuttavia  più  gros¬ 
se  e  più  pesanti  de  Ve  ni.  A  quattro  mesi  il  loro  volume  u- 
guaglia  queste  glandule  ,  ma  sou  più  leggiere  ,  perchè  il 
loro  tessuto  è  meno  fitto.  Al  cominciar  del  sesto  mese,  il 
loro  volume  non  è  più  della  meta  di  quello  de'reni,  ma  il 
loro  peso  c  a  quello  di  quest1 2 3  ultimi  nella  proporzione  di 
2:5,  atteso  che  ciascuna  capsula  pesa  dieci  granelli  ,  e  cia¬ 
scun  rene  venticinque.  Nel  feto  a  termine  la  proporzione  è 
circa  di  i:3,  ciascuna  capsula  pesando  poco  più  di  quattro 
scropoli  ,  e  ciascun  rene  oltre  mezz1  oncia.  Nell1  adulto,  ai- 
li'  opposto  ,  la  relazione  è  di  1:28  ,  giacche  la  capsula  pesa 
una  dramma  ,  e1 1  rene  tre  once  e  mezzo. 

Questi  organi  sari  composti  di  lobi  più  distinti  e  più 
numerosi  iu  origine  che  nell1  adulto  5  ma  non  racchiudono 
sempre  una  cavila  ne1  primi  periodi  dell1  esistenza. 

(\)  Cassar)  ,  Obscrv.  med.  j  in  IJ.ufelaiul  ,  Annalen  der  f'ruu- 
~>ccsÌ! ruhen  Arzney  Wissenschaft  ,  t.  I  ,  p.  4y')’ 

(2)  JJandÌMLch  der  palli ol.  Anal.  ,  t.  I  ,  p.  G{8. 

(3)  Bichat  ,  Anat.  descript .  ,  t.  V  ,  p.  4G2. 
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IV.  FUNZIONI. 

\ 

^398.  ben  difficile  di  dire  quale  funzione  compiano  le 
capsule  soprarrenali ,  quantunque  il  considerevole  volume  , 
che  offrono  prima  della  nascita,  annunzii  che  nel  feto  han¬ 
no  un’  uso  importante. 

Tutto  mena  a  credere,  che  a  somiglianza  delTepate,  della 
milza,  della  gianduia  tiroidea  e  del  timo,  contribuiscono  im¬ 
mediatamente  alla  perfezione  dell'ematosi.  Il  considerevole  svi¬ 
luppo  loro  nel  feto  ,  la  loro  libera  comunicazione  col  siste¬ 
ma  venoso  ,  e  Tesser  vicine  alia  vena  cava  inferiore,  sono 
tanti  fatti  ,  che  stanno  in  favore  di  questa  congettura. 

Gli  osservatori  che  ammettevano  un  dotto  escretore  che 
raggiugneva  le  parti  genitali  ,  ponevano  necessariamente  le 
capsule  soprarrenali  in  relazione  immediata  con  questi  or¬ 
gani.  Altri  fatti ,  particolarmente  la  simultaneità,  dello  svi¬ 
luppo  considerevole  degli  uni  e  degli  altri  in  parecchi  ordi¬ 
ni  della  classe  de’ mammiferi,  mi  avevano  suggerito  la  stes¬ 
sa  idea  prima  che  io  imparassi,  che  già  apparteneva  ad  al¬ 
tri  (1)}  ma  senza  che  io  possa  però  rendermi  conio  del 
modo  di  cooperazione  delle  glanduìe  soprairenaìi  e  degli  or¬ 
gani  genitali. 

Puossi  anche  allegare  in  appoggio  di  questa  ipotesi  la 
coincidenza  delle  anomalie  delle  capsule  soprarrcnali  con 
quelle  degli  organi  della  generazione.  Cosi  Vauquelìn  ha  tro¬ 
valo  le  capsule  soprarrennali  ossificate  in  un  gatto,  che  e- 
ra  stato  castrato  ancor  giovane  (2) ,  Lohstein  ha  trovato 
quella  del  lato  sinistro  triplicata  in  volume  da  una  massa 
cretacea,  in  un1 2 3 4  uomo  che  era  stato  per  lunga  pezza  affet¬ 
to  da  sifilide  (3).  Io  ho  rinvenuto  questi  organi  molto  più 
voluminosi  del  solito  in  due  individui  molto  dediti  ai  pia¬ 
ceri  dell'amore  (4),  e  deformate  da  tumori  in  una  dorma, 

(1)  Abhandlungen  ,  1806  ,  p.  164. 

(2)  Fourcroy  ,  Mèdec.  èclairèe\ ,  t.  I  ,  p.  a3G. 

(3)  Rapport  sur  les  travaux  anatomi (jue s  ,  Strasburg  ,  t8u5. 

(4)  Abhandlungen ,  p.  180-186. 
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sgravala  di  fresco,  la  cui  matrice  cd  una  delle  ovaje  offri¬ 
vano  inoltre  una  somigliante  degenerazione  (  i),  Otto  le  li  a 
visto  due  volte  più  grosse  del  solito  in  un  caso,  in  cui  gli 
organi  genitali  erano  -sviluppatissimi  (2). 

La  simultaneità  del  considerevole  sviluppo  di  questi  due 
ordini  di  organi  nel  feto,  la  coincidenza  della  loro  riduzio¬ 
ne  a  piccicle  dimensioni  ,  ed  anche  la  simultaneilh.  della 
loro  assenza  con  lo  sviluppo  dell’  encefalo  ,  tra  i  quale  e 
le  parti  genitali  v’  è  una  relazione  tanto  marcata  in  senso 
inverso  ,  sono  altrettanti  fatti  che  stanno  in  favore  di  que¬ 
sta  ipotesi.  Un’altra  congettura  a  questa  molto  analoga  con¬ 
siste  nel  considerare  le  capsule  soprarrenali  come  un  rudi¬ 
mento  incompiuto  degli  organi  della  generazione  (3),  sebbe¬ 
ne  mi  sembri  troppo  ardilo  il  pensare  che  ,  se  esistesse  li¬ 
na  più  intima  reiezione  ira  esse  ed  i  reni  ,  basterebbe  un 
sopraccarico  di  energia,  un’eccitamento  momentaneo  ,  per¬ 
chè  questa  connessione,  agendo  come  una  vera  copula,  de¬ 
terminasse  la  produzione  di  un  nuovo  essere  dallo  capsule 
sopra  r  renali. 

Mi  sembra  meno  verisimile  che  queste  capsule  si  e  no 
■in  relazione  ,  dinamica  o  meccanica,  co’reni,  perche,  quan¬ 
do  questi  ultimi  sono  spostali,  le  capsule  conservano  sempre 
la  loro  situazione  normale  ,  di  modo  che  si  trovano  i  due 
organi  sepaiali  da  una  distanza  più  o  meno  considerevole. 

Da  ultimo  è  ancor  molto  meno  probabile  che  contri¬ 
buiscano  alla  produzione  dell’  adipe  (q). 

V.  STATO  INFORMALE. 

*  *  I 

2399.  Ili  molto  raro  clic  le  capsule  scprarrenali 
lanino  dallo  stato  normale  (5 j  e,  finché  le  loro 


(j)  Ibid  ,  p.  1  3q. 

(2)  Pathologisch-anatomische  Beobachtungen,  1S1G  ,  p.  i3p. 

(3)  L.-C.  Treviranns ,  Untersuchungen  aber  wichtige  Gegen¬ 
stände  der  Naturwissenschaft  und  JSledicin ,  Gottingen,  ioo3.  p.  iSj. 

(4)  Riegels  ,  l.  c. 

(D  Lauth  ,  in  Lobstein,  l.  c.  ,  p.  3G.  —  Dupuytren,  in  Me¬ 
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anomalie 
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consistono  iti  alterazioni  di  tessitura  ,  si  può  congetturare  , 
con  un1  alto  grado  di  verisimiglianza  ,  che  dipendono  dal- 
V  estinzione  prematura  della  grande  energia  di  cui  V  organo 
era  sulle  prime  dotalo. 

Un  anomalia  primitiva  generalissima  consiste  nella  loro 
estrema  picciolezza  od  anche  nella  loro  assenza  totale  ,  che 
accompagna  l’incompiifto  sviluppo  dell’encefalo  e  della  me¬ 
ta  superiore  del  corpo  in  generale.  Si  conoscono  soli  due 
o  tre  casi  di  questa  specie,  in  cui  le  capsule  soprarrenaU 
sieno  state  trovate  avere  il  volume  solito.  L’  incompiuto 
loro  sviluppo  coincide  non  solo  con  alterazioni  del  cervel¬ 
lo  ,  ma  in  generale  con  la  sospensione  di  sviluppo  di  que¬ 
sta  viscera  ,  particolarmente  con  l’idrocefalo  congenito. 

Talvolta  il  numero  di  queste  capsule  è  accresciuto  (i), 
fenomeno  interessante  in  quanto  che  rammenta  una  simile 
„anomalia  ,  che  assai  spesso  si  osserva  in  un’organo  vicino  7 
a  milza. 

U  difficile  di  decidere  se  questo  stato  è  una  semplice 
divisione  o  se  dehbasi  Traguardarlo  come  un  vero  aumento 
della  sostanza  delle  capsule.  Considerato  in  quest’ultima  re¬ 
lazione  ,  menerebbe  per  gradi  all’ipertrofìa  qIì  questi  orga- 
hi,  di  cui  si  conoscono  alcuni  esempii  (2). 

Questa  ipertrofia  è  rara  -  si  può'  presumere,  che  di¬ 
penda  ordinariamente  da  un’alterazione  di  tessitura,  e  sem¬ 
bra  coincidere  a  preferenza  con  le  anomalie  degli  organi 
geni  tali i 


ekel  ,  Abhandlungen  .  p.  1 4 1  •  Le  mie  osservazioni  stanno  perfetta¬ 
mente  in  guarentigia  delle  sue. 


(1)  Dnvernoy  ,  /.  c.  —  Morgagni  j Ep.  XX.  a,  fa.  —  Otto. 
Seltne  Beobachtungen  ,  t.  LXXXIV. 

(;i)  Harder  ,  Aviar .  ,  obs.  61. 
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CAPITOLO  IV. 


DEGLI  ORGANI  DELLA  GENERAZIONE. 

24^0.  G,  i  organi  della  generazione  ,  le  parti  genitali , 
sessuali  o  vergognose  (  partes  ,  s.  organa  selxualia  ,  ge- 
nitalia ,  s.  generalioni  inservientia  )  (1)  servono  principal¬ 
mente  alla  conservazione  della  specie,  mentre  l’esistenza  degli 
altri  è  immediatamente  relati  va  a  quella  dell’individuo.  Non¬ 
dimeno  essi  hanno  relazione  diretta  anche  con  I1  organismo  , 
come  Io  dimostrano  le  conseguenze  della  loro  assenza,  primitiva 
e  congenita  ,  ovvero  consecutiva  e  prodotta  dall’  azzardo  o 
da  una  determinazione  della  volontà.  In  essi  evidentemente 
sta  il  carattere  del  sesso  ,  impresso  nell’  intero  organismo  } 
quindi  ,  tra  tutti  gli  organi  son  quelli  che  presentano  le 
maggiori  differenze  sessuali.  Perciò  un’esame  superficiale  ha 
fatto  dire  che  le  parti  genitali  dell'  uomo  sono  interamente 
diverse  da  quelle  della  donna  ,  e  che  nulla  di  simile  v’  ha 
tra  esse.  Ma  basta  paragonarle  insieme  in  un'  animale  qua¬ 
lunque  ,  od  anche  nell’  uomo  ,  per  convincersi  che  in  so¬ 
stanza  e  se  hanno  la  stessa  forma,  che  si  corrispondono  per¬ 
fettamente  rispetto  al  numero  ,  alle  particolarità  essenziali 
nella  struttura  ed  alla  funzione,  che  il  volume  e  la  situa¬ 
zione  sono  le  sole  circostanze,  per  le  quali  differiscono,  che 
in  conseguenza  le  analogie  tra  loro  sono  assai  maggiori  del¬ 
le  differenze,  e  che  non  debbonsi  considerare  che  come  mo¬ 
di  fi  cazioni  di  un  solo  e  medesimo  tipo  primitivo. 

Conviene  unire  la  storia  delle  mammelle  a  quella  del¬ 
le  parti  genitali  ,  poiché  esse  servono  poco  o  nulla  ali’  or¬ 
ganismo  individuale,  mentre,  nella  loro  qualità  di  organi 


(1)  F.  Plazzoni  ,  De  partii,  generai,  inscrvicntib.  ,  libri  III , 
Padova,  IÒ21.  —  W.  Iiolfink  ,  Ordo  et  melhodus  generalioni  dico¬ 
lar.  parti  uni  per  anato  men  cognoscendi  fahr  i  cani  ,  Joria  jGG.'j.  — 
?d.  ,  De  sexus  utriusq.  partii,  genitalib.  specimen  ,  Lipsia  ,  j G 7 3 
— •  Van  Ilorne  ,  Prodromus  obscrvationum  suarurn  circa  pai  tcs  ge¬ 
ni  t.  in  utroq.  sexu  ,  Leyden  ,  16GS. 
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nutritivi  del  nuovo  essere  ,  contribuiscono  potentemente  al¬ 
la  conservazione  della  specie.  D’  altronde  non  differiscono 
meno  ne1  due  sessi  degli  altri  organi  della  generazione.  Quin¬ 
di  sarebbe  meglio,  invece  di  usare  indifferentemente  ,  come 
si  suol  fare  ,  le  espressioni  parti  sessuali  e  parti  genitali , 
di  riserbare  Y  ultima  per  indicare  gli  organi  prodottori  de" 
nuovi  esseri  ,  vai  dire  gli  organi  generatori  propriamente 
detti. 

Tutte  queste  parli  differiscono  daQmaggior  numero  delle 
altre  in  quanto  die  la  loro  piena  attività  ha  una  durata  pro¬ 
porzionalmente  poco  considerevole,  giacche  in  generale  non 
si  estende  molto  al  di  la  delia  meta  della  vita  individuale, 
periodo  ,  durante  il  corso  del  quale  non  si  manifesta  che  a 
lunghi  intervalli,  d’altronde  esigente  per  entrare  in  azione 
cangiamenti  generalissimi  e  spesso  considerevoli  ,  così  neh 
modo  di  vitalità  che  nella  struttura  degli  organi. 

ARTICOLO  PRIMO. 

BEGLI  ORGANI  DELLA  GENERAZIONE  NELLO  STATO 

NORMALE . 

I.  ORGANI  GENITALI  PROPRIAMENTE  DETTI. 

240 1 .  Cri  i  organi  genitali  propriamente  detti  occupano  la 
parte  inferiore  del  tronco  ,  ove  son  situati  nell1  interno  e 
nella  sufaerficie  del  bacino. 

j.  * 

Quelli  dell1  uomo  e  quelli  della  donna  differiscono  prin¬ 
cipalmente  in  quanto  che  i  primi  son  situati  più  all1  ester¬ 
no  e  meglio  disposti  nel  senso  della  lunghezza  ,  mentre  i 
secondi  son  messi  più  all1  interno.  Delle  parti  che  nell1  uo¬ 
mo  si  trovano  fuori  la  cavita  addominale,  nella  donna  son 
nascoste  nell1  escavazione  del  bacino,  ed  anche  quelle,  che 
nell’  uomo  occupano  la  cavita  pelvica  son  poste  tanto  in¬ 
nanzi  che  si  trovano  immediatamente  al  disotto  de1  comuni 
tegumenti.  Così  mentre  che  il  numero  ed  il  volume  delle  par¬ 
ti  genitali  esterne  della  donna,  di  quelle,  che  si  veggono 
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senza  1’  ajuto  dello  strumento  tagliente  ,  sono  molto  meno 
considerevoli  delle  interne,  si  osserva  una  relazione  inver¬ 
sa  nell1  uomo  ;  ma  io  dimostrerò  in  prosieguo  che  questa 
differenza  non  ha  luogo  nemmeno  durante  1  intera  vita. 

2402.  Il  miglior  metodo  consiste  nel  dividere  gli  erga' 
ni  genitali  ne1  due  sessi,  secondo  la  funzione  delle  diver¬ 
se  parti  che  li  costituiscono  ,  in  organi  genitali  propria - 
mente  detti  ,  o  formatori  (  organa  gener ationis  ,  s.  for¬ 
manti  a  )  ed  organi  della  copula  (  organa  copulationis  ). 

Gli  organi  formatori  nell'  uomo  sono  i  testicoli  co’loro 
dotti  escretori,  la  prostata  e  le  glandule  di  Cowper  5  nella 
donna  le  ovaje  co1  loro  dotti  escretori,  le  trombe  di  Fallo¬ 
pio  e  T  utero. 

Gli  organi  della  copula  sono  l’asta  nell1  uomo,  la  va¬ 
gina  e  la  vulva  nella  donna. 

2403.  Ne1  due  sessi  gli  organi  genitali  son  situati  all’e¬ 
stremità  la  più  inferiore  del  tronco  ,  in  conseguenza  adat¬ 
to  opposti  all’  encefalo.  Nell1  un  sesso  e  nell1  altro  differi¬ 
scono  dagli  altri  organi  ‘per  la  loro  disposizione  simmetri¬ 
ca  ,  essendo  pari  le  parti  che  li  costituiscono  ,  od  io  oppo¬ 
sto  messe  sulla  linea  mediana,  di  modo  che  questa  li  divi¬ 
de  in  due  parti  perfettamente  uguali. 

A.  ORGANI  GENITALI  DELLA  DONNA. 

C 

2qo4«  lonvien  cominciare  dagli  organi  genitali  della  don¬ 
na  (1)  ,  atteso  che  la  loro  forma  è  quella  che  le  parti  ge¬ 
nitali  hanno  in  origine  negl’  individui  de1  due  sessi. 

% 

I.  ORGANI  FORMATORI. 

24°6.  Le  ovaje  e  le  trombe  di  Fallopio  meritano  di  es¬ 
sere  considerate  in  primo  luogo,  cos'i  a  motivo  dell’ epoca 
nella  quale  appariscono  ,  che  della  loro  importanza. 

(1)  R.  de  Graaf,  De  mulierum  organis  generai,  inservientìb. , 
Leyden,  16^2.  —  G.  Palfyn  ,  Descript,  anatomie/,  des  parties  de 
la  ferrane  qui  servent  ù  la  generat.  ,  Leyden  ,  1708.  —  D.  Santo- 
imi  ,  Obs.  anat.  cap.  AI,  De  mulierum  partii,  procreai,  dutis.  — 
G.-G.  Gunz  ,  Obs.  de  utero  et  naluralib.  foenunar.  ,  Lipsia,  17Ì3. 
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a.  Ovaje. 


*•  Forma,  sito,  volume  e  peso. 

2406.  Le  ovaje  (  oraria  s.  festes  muliebres  )  (1)  som 
situate  nella  parte  superiore  cieli1  escavazione  della  pelvi  , 
sui  lati  dell1  utero  ,  cui  non  sono  unite  che  dal  ligamenlo 
delle  ovaja  (  // gamentum  ovarii porzione  della  piega  del 
peritoneo,  che  attacca  l1  utero  al  bacino  e  che  si  dice  liga- 
mento  rotondo .  Son  rifondate  ed  oblonghe  5  le  loro  facce 
anteriore  e  posteriore  sono  convesse;  il  loro  orlo  superiore 
è  egualmente  convesso  e  libero  ;  F  inferiore  è  retto  avente 
una  leggiera  concavita  od  una  vera  scissura  vascolare  (  hi- 
lus  ).  Con  quest1  ultimo  margine  poggiano  sulla  parte  su¬ 
periore  del  ligarnento  largo  :  si  assottigliano  verso  le  loro 
estremità  esterna  ed  interna,  ma  principalmente  verso  que¬ 
st1  ultima. 

La  loro  superficie  per  lo  piu  è  liscia  nejle  vergini  , 
inuguale  ,  lacerata  nelle  donne  attempate.  Nello  stato  di 
compiuto  sviluppo  son  lunghe  circa  un  pollice  e  mezzo  , 
alte  al  più  quattro  o  cinque  linee,  e  spesse  un  poco  me¬ 
no.  Ad  un  di  presso  pesano  una  dramma  e  mezzo. 


ß.  Struttura. 

24 07.  Le  ovaje  sono  all1  esterno  coperte  dal  perito¬ 
neo  ,  al  disotto  del  quale  si  trova  una  membrana  fibrosa 
bianca,  solidissima  e  molto  resistente  (  tunica  albuginea ). 
Queste  due  tuniche  sono  riunite  tanto  intimamente  tra  loro 
che  non  possonsi  separare.  L1  interna  è  perforata  nell1  orlo 
inferiore  della  gianduia  da1  vasi ,  che  la  traversano ,  per 
spandersi  nel  tessuto  di  quest’  ultimo. 


(1)  C.  Bartolino  ,  De  ovariis  mulierum  et  generationis  historia, 
Roma  ,  1677.  —  Fascli  ,  De  ovario  malierum,  Jena,  1681.  — *  Motz, 
De  s  truci,  usa  et  rnorbis  ovariorwn  ,  Jena,  1789, 


458  Anatomia  speciale. 

Quando  si  tagliano  le  ovaje  si  riconosce  che  son  fatte 
da  un  tessuto  bruno  rossastro  ,  assai  fermo  e  solidissimo  , 
«abbondantemente  provveduto  di  vasi ,  nell  interno  del  qua¬ 
le  son  messe  certe  vescichette. 

2/[o8.  Queste  vescichette  (1)  son  dette  uova  di  Qraaf 
(  vesiculae  s.  ovula  Graafiana  )  ,  quantunque  fossero  già 
conosciute  da  Vesalio  (2)  e  da  Fallopio  (3). 

Nello  stato  normale  son  composte  di  una  membrana 
sierosa  sottile  e  liscia  ,  che  intimamente  aderisce  alla  so¬ 
stanza  della  gianduia  ,  del  tutto  chiuse  e  ripiene  di  un  li¬ 
quido  chiaro  e  limpido.  Il  loro  volume  non  c  uguale  ,  e 
sembrano  svilupparsi  le  une  dopo  le  altre.  Le  pili  grosse 
han  circa  tre  linee  di  diametro  5  son  più  abbondanti  alla 
circonferenza  dell’ovaja  o  nel  suo  centro,  lì  loro  numero  va¬ 
ria  da  otto  fino  a  venti  nelle  vergini, 

b.  Trombe  di  Fallopio. 

<  2409.  Le  trombe  di  Fallopio  (  lubae  Fallopìanae  s. 
mtatus  seminarii  )  (4)  sono  i  dotti  escretori  delle  ovaje. 
Situale  in  avanti  ed  al  disotto  di  questi  organi  si  portano 
da  fuori  in  dentro  verso  V  orlo  superiore  dell'  utero  ,  tra¬ 
versando  la  parte  superiore  del  ligamento  largo  (  ala  vesper- 
tilionurn  ),  cui  si  attaccano. 

Son  molto  flessuose,  soprattutto  nella  loro  porzione  e- 
sterna  e  vanno  allargandosi  a  poco  a  poco  ,  di  modo  che 
il  loro  diametro  ,  che  in  dentro  è  di  mezza  linea  ,  ghigne 
per  gradi  lino  a  tre  o  quattro  linee.  Si  aprono-  nell1 * * 4  addo¬ 
me  con  un  allargamento  (  ostium  abdominale  ')  circondato 
da  un  risalto  tagliato  o  laciniato,  che  si  chiama  estremità 
frangiata  o  padiglione  della  tromba .  Quest1  apertura  su¬ 
pera  di  molto  fl  estremità  esterna  dell1  ovaja  infuori.  L’ ori- 

(1)  Bartolino  ,  De  fo  e  minar,  ovis  ,  Leyden  ,  1 G  8  4  - 

(?.)  De  corporis  hum.  fahr.  ,1.  v  ,  cap.  xv  ,  p.  4  ’9- 

(V)  Obs.  anal.  ;  nelle  Op.  onm.  ,  Venezia  ,  1606,  t.  I,  p.  106» 

(4)  Bartolino  ,  De  tubis  uteri  ,  Leyden  ,  1684« 
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fìcio  interno  (  ostium  uterinum  )  si  apre  nell’  angolo  che 
i  inulta  dalla  riunione  del  inargine  superiore  deli1 2  utero  ,  co1 
suoi  orli  laterali.  Non  si  ci  scorge  ninna  traccia  di  valvula 
o  di  prominenza.  La  lunghezza  di  ciascuna  tromba  è  di  cir¬ 
ca  cinque  pollici. 

2410.  Le  trombe  son  coperte  dal  peritoneo  che  forma 
la  loro  tunica  esterna  ,  e  che  si  continua  con  la  membra¬ 
na  interna  su  gii  orli  dell1  orifìzio  addominale. 

Al  disotto  della  tunica  peritoneale  si  trova  la  membrana 
media  ,  nella  quale  ordinariamente  non  si  distinguono  fibre, 
ma  che  si  compone  talvolta  ,  nelle  donne  di  una  comples¬ 
sione  robusta  ,  di  due  strati  muscolari  ,  prodotti  V  esterno 
ua  fibre  longitudinali  ,  e  F  interno  da  fibre  circolari  (1). 

La  membrana  mucosa  interna  è  liscia  ,  e  piena  di  un 
gran  numero  di  pieghe  longitudinali. 

c.  Utero. 

2411.  L'  utero  (  uterus  s.  matrìx  )  (2)  è  la  piu  vo- 

(1)  Santorini  ,  l.  c. 

(2)  G.-A.  Pratis  ,  Libri  duo  de  uteris  ,  Anversa  ,  i524-  — 

L.  Bonaccioli  ,  De  uteri  sectione  ,  Strasburg  ,  1529.  — -  M.-A.  Ul- 
mu  s  ,  Uterus  muliebris  ,  Bologna,  1601.  • —  G.  Svammerdam.,  Mi - 
raculum  naturae  de  uteri  muliebris  fabr.  ,  Leyden  ,  1682.  — •  C. 

Drelincourt,  De  utero ,  Leyden,  1682.  —  M.-B.  Valentini,  De  nova 
mcUricis  anatome  ,  Giessen  ,  i633.  — -  G  Bartolino  ,  De  utero  , 
Leyden  ,  1 G84-  ‘ —  A.  Nudi  ,  Adenographia  curiosa  et  uteri  foemi- 
nei  anatome  nova  ,  Leyden  ,  löqa*  —  F.  Ruysch  ,  Tractatus  de 
muscuio  in  fundo  uteri  observato  ,  antea  a  n emine  detecto  ,  Am¬ 
sterdam  ,  1726.  —  A.  Vater  ,  De  muscuio  novo  uteri ,  Amsterdam, 
1727.  • —  G.-G.  Huber,  Uteri  muliebris  partiumq.  ad  eum  furien¬ 
ti  urn  praecipuar.  iterata  explicat.  ;  Datteri  Ic&nes ,  fase.  1 .  —  U. 
Buchwald  ,  De  muscuio  Ruyschii  in  fundo  uteri  ,  Copenaghen  , 
1741.  —  G.  Weitbrecht,  De  utero  muliebri  obs>  ;  ne’  N.  C.  Pe- 
trop.,  t.  I,  p.  337.  —  Sue,  Rack,  sur  la  matrice 5  nelle  Mcm.  près 
t.  V.  —  G.-G.  Roederer  ,  Icone s  uteri  hum.  observatiomb.  illustra- 
tae  ,  Gottingcn  ,  1759.  —  T.  Simson  ,  Obs.  conccrtung  thè  placen¬ 
ta  ,  thè  two  cavities  of  thè  uterus  and  Ruysch  ’s  muscle  in  fundo 
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luminósa  di  tutte  le  parli,  la  cui  riunione  costituisce  V  ap¬ 
parecchio  genitale  della  donna. 

a. .  Configurazione. 

2^12.  3".  piriforme,  >e  molto  più  esteso  dall  alto  in 
Lasso  che  da  dritta  a  sinistra.  La  sua  spessezza  b  anche 
meno  considerevole  della  sua  -larghezza.  La  sua  parte  supe¬ 
riore  che  è  la  più  voluminosa,  ed  alla  quale  si  da  il  none 
di  corpo,  b  triangolare.  Si  ristringe  a  poco  ar  poco  verso 
basso.  Gli  orli  laterali  són  retti,  il  superiore  è  molto  convesso. 

La  parte  superiore  del  corpo  si  chiama  fondo  (  furi¬ 
ati s  uteri  )  :  1’  inferiore  delta  collo  (  collimi  s.  cervix  u- 
teri  )  b  qua  i  cilindrica. 

Le  Iacee  anteriore  e  posteriore  deli  utero  son  molto 
convesse  e  la  seconda  mollo  più  della  prima,  di  modo  che, 
soprattuUo  ne1  primi  tempi  della  vita,  si  possono  ammet¬ 
tere  .due  facce  laterali  posteriori  che  si  uniscono  ad  angolo 
allqso  sulla  linea  mediana. 

L  utero  rappresenta  una  cavita  chiusa  nella  sua  parte 
superiore  ,  fatta  però  astrazione  dagli  stretti  orifizi i  delle 

uteri  }  negli  Edinb.  med.  essay's  ,  v.  IV  ,  n.  i3.  —  G.-G.  Walter, 
Betrachtungen  über  die  Gebuils  theile  des  weiblichen  Geschlecht  es 
Berlino  ,  177h.  —  G.-C.  L'odor,  Ve  muscolosa  uteri  sinici.,  Jena  , 
1782.  —  G.-G.  Viessc  ,  Ve  struct.  uteri  non  musculosa  ,  sed  cel- 
lulo- vascolosa  ,  Witcmberg  ,  1784.  —  G.  .Azzoguidi  ,  Obs.  ad  ute¬ 
ri  consti  uctionem  pertinentes  ,  Leyden,  1788.  — Ö.-F.  Rosenberger 
Ve  vii  ih.  partum  eßieientib.  generatila  et  de  utero  spedalini ,  ca¬ 
tione  substaniiae  musculosac  ,  et  vasor.  arleriusor.  ,  Kalla  ,  1791. 

—  G.-II.  Ribhc  ,  Ucbcr  die  Stiuctur  dei'  Gebärmutter  ,  Berlino  , 
179.3.  —  G.-C.  Titius  ,  Ve  uteri  stiucl.  ex  cjusd.  functionib.,  Vyì- 
femberg,  1 790.  —  G.-F.  Lobstein  ,  Fragment  d'  anal.,  jihysiologi- 
1 /uè  sur  l  erganisat.  de  la  matrice  ,  Parigi ,  i8o3.  —  G.-C.-G.  Joc- 
ger  ,  Leier  das  Gebar  or  gan  des  Menschen  und  der  Saugthiere  im 
schwängern  und  nicht  schwängern  Zustande  ,  Lipsia  ,  1808.  —  C. 
Bell  ,  On  the  muscularity'  of  thè  Uterus  .  nelle  Med.  chir.  Irans., 
y  oi.  IV  ,  1 8 10  ,  p.  335.  —  G.-B.  Bclloni,  Meni,  sopra  la  vera 
st  1  utt.  deli  utero  ,  Rovigo  ,  1821.  —  Math  Boiyin  ,  Memorial,  de 
i  ari  des  accouchetnens  ,  Parigi  ,  1824  ,  p.  57. 
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•<3ue  trombe  di  Fal'opio  ,  ma  aperta  inferiormente  e  che 
.si  continua  ,  in  quest'  ultima  direzione  ,  con  la  vagina. 

24i3.  Le  pareti  di  quest  organo  sono  densissime,  fer¬ 
me  e  solide  ncdlo  stato  perfetto.  La  regione  media  del  suo 
-corpo,  che  ne  è  la  parte  la  più  densa,  ha  circa  mezzo  pol¬ 
lice  di  spessezza.  Il  corpo  è  un  poco  piu  denso  del  collo, 
ma  forse  quest’  ultimo  è  sempre  di  esso  più  d'uro. 

Le  pareti  anteriore  e  posteriore  s1  assottigliano  a  poco 
o  poco  in  fuori,  e  F  interna  in  allo,  di  modo  che  la  loro 
spessezza  diminuisce  da  quattro  a  cinque  linee  fino  ad  una, 
e  si  accosta  così  a  quella  delle  trombe,  che  percorrono  uno 
-spazio  di  alcune  linee  nella  sostanza  dell’  ergano  ,  seguendo 
una  direzione  obliqua  dall’ aito  in  basso  e  da  fuori  in  delitto. 

La  forma  della  cavita  dell’  utero  corrisponde  in  gene¬ 
rale  alla  *  sua  conformazione  esterna  ,  sebbene  sia  molto 
stretta ,  rispetto  alla  spessezza  delle  pareti  ,  donde  risulta 
che  le  sue  facce  anteriore  e  posteriore  quasi  si  toccano.  È 
larga  appena  quadro  linee,  termine  medio.  I  tre  orli  son 
concavi  in  fuori,  convessi  in  dentro,  mentre  alFesterno  non 
v1  ha  che  F  orlo  superiore  del  corpo  che  sia  convèsso  in 
fuori.  In  quanto  alla  cavita  del  collo  ,  essa  è  circoscritta  da 
facce  convesse  in  fuori  ,  mentre  all’  esterno  questa  parta 
dell’  utero  è  concava  perchè  F  ergano  ivi  s’  impicciolisce 
un  poco  nel  mezzo.  La  forma  della  cavila  differisce  del  pa¬ 
ri  da  quella  del  perimetro  esterno  in  quanto  che  si  pro¬ 
lunga  superiormente  eia  ciascun  lato  in  un  lungo  corno  che 
si  restringe  a  poco  a  poco,  ed  all1  apice  del  quale  s’apre 
la  tromba  di  Fallopio. 

JNel  collo  la  cavila  è  piu  stretta,  principalmente  nel 
limite  tra’!  collo  e ’i  corpo,  ove  si  rislrigne  di  mollo.  Si 
'da  a  questo  luogo  i!  nome  di  orifizio  superiore  o  interno 
deiV  utero  (  osti  um  uteri  internimi  ). 

Di  là  il  collo  si  allarga  fin  circa  la  metà  della  sua  lun¬ 
ghezza  ,  poi  si  restringe  di  nuovo  un  poco.  'Termina  in¬ 
feriormente  all’  estremità  superiore  della  vagina  con  due  cer¬ 
cini  ,  uno  anteriore,  F  altro  posteriore,  de’quali  il  posterio¬ 
re  c  ordinariamente  piu  luogo ,  ma  .1  anteriore  discende  un 
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poco  piu  basso,  e  tra  quali  si  osserva  quasi  sempre  una  fen¬ 
ditura  trasversale  ,  più  di  rado  uu'  apertura  piu  picciola, 
rilondata,  che  si  chiama  muso  di  Linea  (  os  -Lincee  ),  orifi¬ 
cio  esterno  o  vaginale  dell 1  utero  (  orificium  uteri  exler- 
num  ,  os  uierinum  ).  I  due  cercini  son  detti  labbra  (  la- 
bìa  )  di  questo  orificio. 

La  faccia  interna  dell1  utero  è  liscia  nel  corpo  ,  ma 
rugosa  nel  collo,  lunghesso  le  pareti  anteriore  e  posteriore 
del  quale  v’  è  una  sporgenza  longitudinale,  che  diminuisce 
a  poco  a  poco  dall’  allo  in  basso,  e  le  di  cui  parti  laterali 
offrono  benderelle  oblique  che  la  rendono  molto  inuguale. 
Sui  lati,  tra  le  due  sporgenze,  si  osservano  del  pari  nume¬ 
rose  elevazioni  che  s1  incrociano  in  forma  di  reticelle.  I 
labbri  del  muso  di  tinca  son  lisci,  meno  che  non  vi  sieno  del'e 
lacerazioni  che  son  sempre  accidentali,  e  che  ben  spesso  av¬ 
vengono  durante  gli  sforzi  del  parto. 

ß.  Volume. 

2414*  Nelle  vergini  l’utero  è  circa  due  pollici  lungo, 
estensione  della  quale  il  collo  non  forma  al  più  che  la  me¬ 
tà.  La  maggior  larghezza  del  corpo  e  di  sedici  linee,  e 
quella  del  collo  di  nove  a  dieci.  Le  labbra  del  muso  di  tin¬ 
ca  son  larghe  circa  dieci  lince,  e  la  larghezza  dell’orificio 
esterno  dell’  utero  è  presso  che  di  sei.  La  spessezza  della 
porzione  vaginale  della  matrice  è  circa  di  sei  linee  ,  e  la 
fenditura  è  strettissima  in  questo  senso. 

Nelle  donne  che  hau  fatto  figli  ,  soprattutto  in  quelle 
die  si  sono  sgravate  parecchie  volte  ,  1’  utero  non  mai  ri¬ 
viene  per  L  ordinario  alle  sue  dimensioni  primitive  ;  nel 
tempo  stesso  1’  orificio  del  muso  di  tinca  sembra  un  poco 
più  largo  da  avanti  in  dietro. 


y .  Peso. 


L'utero  bene  sviluppato  di  una  vergine  pesa  tra 
selle  olio  dramme.  Il  peso  di  quello  di  una  donna  che  ha 
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fatto  figli,  ma  il  cui  volume  si  c  accostato  al  piu  possibile 
a  quello,  che  lia  fuori  dello  stato  di  gravidanza,  monta  spes¬ 
so  ad  un’  oncia  e  mezzo. 


Situazione. 

6-  L1  utero  è  situato  tra  la  vescica  e  ’1  retto.  Con 
la  sua  meta  superiore  è  impegnato  nella  cavita  del  perito¬ 
neo  ,  una  piega  del  quale  s’  incolla  intimamente  alla  sua 
superfìcie.  Nello  stato  perfetto  è  interamente  rinchiuso  nel 
piccolo  bacino  ,  e  1  suo  fondo  non  si  eleva  fino  al  livello 
dell1  orlo  superiore  della  sinfisi  del  pube.  Questa  parte  è 

diretta  in  avanti  ed  in  alto  :  il  muso  di  tinca  al  contrario 

* 

in  dietro  ed  in  basso,  di  modo  die  il  diametro  longitudi¬ 
nale  o  Passe  dell1  organo  corrisponde  quasi  all1  asse  superio¬ 
re  del  catino  e  taglia  l’asse  del  corpo  in  dietro  ed  in  basso. 

g.  Attacchi. 

ng  17.  L’  utero  e  attaccato  alle  partì  vicine  da  parec¬ 
chie  ripiegature  del  peritoneo  (1),  che  si  continuano  con 
la  tunica  sierosa  del  corpo  ,  donde  nascono  in  dentro. 

Le  piu  considerevoli  sono  i  tiramenti  laterali ,  o  lar¬ 
ghi  (  ligamenta  uteri  later  alia  s.  lata  ).  Partono  dagli 
orli  laterali  dell1  utero,  ricevono  i  vasi  di  quest’organo  tra 
i  loro  foglietti  anteriori  e  posteriori  ,  si  portano  trasver¬ 
salmente  in  fuori  verso  il  circuito  del  picciolo  bacino  ,  di¬ 
vidono  questa  cavità  in  due  metà,  una  anteriore,  l’altra  po¬ 
steriore  ,  di  cui  la  prima  c  meno  estesa  della  seconda,  e  si 
continuano  con  la  parete  laterale  del  peritoneo. 

Indipendentemente  da1  vasi  ,  questa  ripiegatura  dei  pe¬ 
ritoneo  comprende  delle  fibre  muscolari  trasversali  più  o 

(1)  G.-C.  Schützer,  De  fahr,  et  morbis  ligamentor.  uteri , 
Ilarclerwyck  ,  1  7 .> 9 .  —  A.  Petit,  Descript .  anatomi q.  de  deux  lì - 
gain,  de  la  matrice  nouv  elleno. .  obsetvés  j  nelle  ß lern,  de  1  ans  , 
1760.  —  A.  Portal  ,  Obs.  sur  la  struct.  des  par  lies  de  la  genérat. 
de  la  femrne  ,  nelle  Meni,  de  Paris  ,  177°  >  V* 
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meno  pronunciale,  che  partono  dal  margine  laterale  deli  u- 
lero  e  si  perdono  a  poco  a  poco  in  fuori  (i). 

Un1 2  altra  ripiegatura  molto  pi  li  piociola  ,  allungata  e 
ritondala  forma  da  ciascun  lato  il  ligamento  posteriore  in - 
1  fcriore  o  piega  semilunare  di  Douglas  (  ligamentum  ute¬ 
ri  inferius  posterius ,  s.  plica  semilunaris  Dougl  asu  ),  che 
va  d'  avanti  in  dietro  dalla  parte  inferiore  della  faccia  po¬ 
steriore  dell1  utero  lino  al  retto. 

Questo  ligamento  racchiude  anche  libre  muscolari  di¬ 
rette  nel  senso  della  sua  lunghezza  (2). 

Una  terza  anche  piu  picciola  ,  il  ligamento  anteriore 
inferiore  (  ligamentum  uteri  in  feri  us  ante  ri  us  )  ,  di  cui 
esiste  ugualmente  una  da,  ciascun  lato  ,  va  da  dietro  in  a- 

O  7 

vanti,  dalla  parte  inferiore  della  faccia  anteriore  dell'utero 
fino  alla  vescica  ,  abbraccia  quest'  ultima  ,  ed  almeno  spes¬ 
so  comprende  delle  fibre  muscolari. 

Finalmente  si  trova  anche  da  ciascun  Iato  un  ligamen¬ 
to  lunghissimo,  rilondato,  che  parte  dalla  porzione  superiore 
del  margine  laterale  deli1  utero  ,  immediatamente  al  disotto 
cd  al  davanti  dell1  estremità  interna  della  tromba  di  Fallo¬ 
pio  ,  e  che  si  chiama  ligamento  rotondo  (  ligamentum  u- 
tcri  rotondimi  ,  s.  teres  ).  Questo  ligamento  messo  da  pri¬ 
ma  tra  i  due  foglietti  del  ligamento  largo,  passa  dietro  l'ar¬ 
teria  ombilicale  e  d1  avanti  i  vasi  ipogastrici  ,  si  dirige  da 
basso  in  alto,  e  da  dentro  in  fuori  immediatamente  dietro 
il  peritoneo  ,  verso  T  orifìcio  superiore  ed  esterno  del  ca¬ 
nale  inguinale,  si  piega  in  questo  luogo  sull’arteria  epiga¬ 
strica,  s'impegna  poscia  nel  canale  inguinale,  lo  percorre 
dall1  alto  in  basso,  da  fuori  in  dentro  ,  e  da  dietro  in  a- 
yanli  ,  esce  per  Fanello  inguinale,  e  si  perde,  dividendo¬ 
si  in  parecchi  fascelti  ,  nell1  adipe  del  monte  di  venere  e 
nella  parte  superiore  delle  grandi  labbra. 

E  composto  principalmente  di  tessuto  cellulare  ,  e  di 
vasi  ,  ma  comprende  inoltre  fibre  muscolari  longitudinali 

(1)  Sue  ,  Rock,  sur  la  matrice^  nelle  Meni,  grès.,  t.  V,  p.  2  pS. 

(2)  Idem  ,  iiid. 
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pronunciatissime,  di  cui  le  superiori  nascono  dallo  strato  e- 
sterno  delle  fibre  uterine  ,  mentre  le  inferiori  provengono 
dall1  orlo  inferiore  de1  due  muscoli  larghi  interni  dell' addo¬ 
me  ,  e  son  dirette  da  basso  ìn  alto. 

Questi  ligamenti  mantengono  F  utero  in  sito.  Le  fibre 
muscolari  de1  ligamenti  larghi  servono  anche  ad  avvicinare 
le  trombe  alle  ovaja. 

Quando  le  fibre  de’  ligamenti  largo  e  rotondo  di  un  la¬ 
to  agiscono  con  più  forza  di  quelli  del  lato  opposto,  ne  ri¬ 
sulta  che  l’utero  si  trova  abbassato,  momentaneamente  o 
per  sempre,  in  una  delle  mela  laterali  del  bacino  ,  disposi¬ 
zione  che  io  ho  parecchie  volte  osservalo,  senza  che  dipen¬ 
desse  da  alcuna  causa  meccanica  ,  o  senza  che  le  parti  , 
che  servono  a  rattenere  F  utero,  offrissero  alcuna  alterazio¬ 
ne  di  tessitura. 

|.  Tessitura. 


24 18.  A  primo  aspetto  il  tessuto  deìFulero  sembra  es¬ 
sere  omogeneo  ;  nondimeno  fuori  lo  stato  di  gravidanza  si 
ci  distinguono  già  parecchi  strati  soprapposti  da  dietro  in 
avanti,  che  hanno  un  colore  giallo-rossastro,  e  tra  i  quali 
si  trovano  delle  bendereìle  biancastre. 

Tra  questi  strati  ,  e  così  sulla  faccia  anteriore  ,  che  in 
vicinanza  della  posteriore,  camminano  i  vasi  uterini,  che  son 
.molto  flessuosi  e  che  frequentemente  si  anastomizzano  in- 
j  sieme. 


aa.  Fibre. 


* 


* 

2419.  Non  v’è  forse  in  anatomia  suggetto  sui  quale  le 
opinioni  fosser  tanto  discordi,  quanto  lo  sono  risguardo  al¬ 
le  fibre  dell1  utero  ,  o  per  meglio  precisare  lo  stalo  della 
auistio ne  ,  rispetto  ali1  esistenza  di  queste  fibre  in  genera¬ 
le  alla  loro  natura  ed  alla  loro  disposizione. 

i.°  Parecchi  notomicf,  in  particolare  Walter,  Boehmer, 

Blumenbach  ,  Azzoguidi  e  Pvibke  negano  formalmente  Fen¬ 
do 
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sfenzn  bielle  fibre,  che  c  ammessa,  ai  contrario  ,  da  Yesa- 
) i o  ,  Piccolomini  ,  Malpighi  Morgagni  ,  Diemerbroek  , 
V erbe  yen,  Vieussens,  Rnyscli,  A  ater,  Sautqrini,  Buchwald, 
Wertbrecht  ,  Monro  ,  Noortwyk  ,  Heister  ,  Haller  ,  Sue  , 
Aslruc  ,  Levret  ,  Roederer  ,  Meckel ,  Hunter,  Wrisberg  , 
Loder  ,  Mayer  ,  Simson  ,  Calza  ,  Lobstein  e  Bell.  Perciò 
la  seconda  opinione  ,  alla  quale  mi  uniformo,  è  quella  per 
cui  sta  il  più  delle  autorità. 

Ma  gli  anatomici  che  f  adottano  discordano  in  quanto 
che  alcuni  considerano  la  tessitura  fibrosa  dell"  utero  come 
un  fenomeno  costante,  mentre  altri,  e  questi  sono  in  mag¬ 
gior  numero  ,  non  ne  ammattono  f  esistenza  che  in  cer- 
te  circostante  ,  in  particolare  nello  stato  di  gravidanza.  Ciò 
ohe  in  eifetti  v'è  di  positivo  si  è  che  queste  fibre  son  per 
lo  meno  molto  poco  apparenti  fuori  io  stato  di  gravidanza. 
Però  non  si  formano  solamente  durante  questo  stato  ,  ma 
anche  tutte  le  volte  che  1  attivila  plastica  dell'  utero  è  e- 
snltata.  Lobstein  le  Ira  trovato  molto  .apparenti  in  una  don¬ 
na,  il  cui  utero  era  tanto  disteso  da  im  tumore  stealomalo- 
sb  quanto  suole  esserlo  nel  settimo  mese  della  gestazione- 
Attribuisce  questo  fenomeno  alla  distensione  cagionata  dal 
tumore}  ma  io  Y  Lo  anche  più  o  meno  sensibilmente  osser¬ 
vato  in  uteri  che  non  avevan  sofferto  una  considerevolissi¬ 
ma  distensione,  in  donne  che  tenevano  analoghi  tumori  in 
questi  organi  e  nelle  ovaja  ,  di  sorta  che  io  credo  più  e- 
satlo  di  ammettere  che  dipende  dalla  perversione  del  modo 
di  vitalità  proprio  deli’  utero. 

2.0  La  maggior  parte  de’  notomici  considera  queste  fibre 
come  di  natura  muscolare-  Per  verità  esc  differiscono  dal¬ 
le  fibre  rosse  che  costituiscono  i  muscoli  sottomessi  ali"  im¬ 
pero  della  volontà,  perche  sono  meno  rosse,  appiattite  e 
molto  intralciate  le  une  con  le  altre  }  ma  ciò  che  annun¬ 
zia  che  realmente  son  di  natura  muscolare  si  c  che  esieguo- 
no  movimenti  molto  energici  durante  il  parto  per  proccura- 
re  T  espulsione  del  feto  e  dalla  seconda,  ovvero  dopo  per 
restrignere  P  utero  ,  di  cui  obliterano  quasi  interamente  c 
rapidamente  la  cavita.  Questi  due  caratteri  le  avvicinano 
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alla  maggior  parte  de1  muscoli ,  che  non  obbediscono  alle 
determinazioni  volitive. 

Di  fatto  tale  è  il  modo  col  quale  si  comportano  le  fi¬ 
bre  deli’ utero  ,  e  la  loro  sostanza  ne1  diversi  stati  di  que¬ 
st’organo  offre  le  diverse  modificazioni  che  si  osservano  nel 
sistema  muscolare  della  vita  organica  ,  vai  dire  che  rasso¬ 
migliano  fuori  della  gravidanza  alle  fibre  delle  arterie,  e 
durante  la  gestazione  a  quelle  degli  altri  muscoli  non  sog¬ 
getti  all1  impero  della  volontà  ,  eccetto  il  solo  cuore. 

D’altronde  l’utero  della  donna,  secondo  Schwilgué 
contiene  una  gran  proporzione  di  fibrina. 

Da  ultimo  si  può  parimenti  citare  f  analogia  co’ mam¬ 
miferi  ,  ne1  quali  F  utero  è  manifestamente  muscolare  in  tut¬ 
te  le  epoche  della  vita  ,  aggiungendo  nondimeno  che  per 
una  disposizione  mollo  rimarchevole  le  fibre  dell’  utero 
della  donna  non  acquistano  evidentemente  questo  caratte¬ 
re,  che  quando  F  attivila  plastica  dell’  organo  si  trova  fi- 
saltata. 


3.°  Il  cammino  delle  fibre  non  è  descritto  allo  stesso 
modo  da  tutti  i  notomisti.  Tuttavia  la  maggior  parte  di  es¬ 
si  conviene  che  sieguono  almeno  due  direzioni  ,  quella  del¬ 
la  lunghezza  e  quella  della  larghezza  ,  di  modo  che ,  anche 
rispetto  a  ciò  ,  rassomigliano  alle  fibre  de’ muscoli  della  vi¬ 
ta  organica  ;  solamente  son  piu  composte  ,  poiché  si  tro¬ 
vano  parecchi  strati  che  si  dirigono  in  sensi  diversi  ,  poi¬ 
ché  strati  fatti  di  fibre  la  cui  direzione  è  la  stessa  si  ri¬ 
petono  diverse  volte  da  dentro  in  fuori  ,  e  poiché  final¬ 
mente  i  diversi  strati  s’intralciano  frequentemente  tra  loro» 
Alcuni  autori,  particolarmente  Malpigli!  e  Monro  (i), 
sostengono  che  le  fibre  non  sono  regolarmente  disposte. 

Puiysch  non  ammetteva  che  un  solo  muscolo  impari  e 
circolare  situato  nel  fondo  dell’  utero.  Sebbene  diversi  no- 
tornici,  come  Vater  ,  Monro  e  Simson  sieno  del  suo  av¬ 
viso,  tuttavia  è  certo  che  le  fibre  uterine  non  presenta- 


(1)  Disseclion  of  a  woman  with  child  ,  with  remarks  on  gra¬ 
vici  ulerus  j  nc  Edenb.  phys.  and  med.  Essays ,  t.  I,  p.  4^9  e  47°- 
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no  uri»  disposizione  cosi  semplice.  I)1  altronde  la  descrizio¬ 
ne  che  Kuysch  ha  dato  del  suo  muscolo  non  è  perfettamen¬ 
te  esatta.  ' 

Ecc o  ciò  che  si  può  statuire  di  pili  generale  rispetto 
alla  disposizione  deile  fibre  muscolari  della  matrice  : 

1. °  Esistono  due  strali,  uno  esterno,  1  altro  interno  , 
separali  tra  loro  dalla  sostanza  vascolare  dell’organo; 

2. °  1  diversi  piani  e  gli  strati  s1  intralciano  tanto  inti¬ 
mamente  tra  loro  che  c  molto  difficile  di  separarli  ; 

3. °  Lo  strato  esterno  è  molto  piu  denso  dell’  interno  ; 

4-°  La  sostanza  muscolare  è  molto  più  spessa  nella  par¬ 
te  superiore  dellLutero  ,  specialmente  nel  suo  fondo  ,  che 
nelle  altre  regioni.  Non  esiste  affatto  nel  collo  (i),  od  al¬ 
meno  ivi  c  molto  sottile  ; 

5. °  Generalmente  parlando  le  fibre  longitudinali  supe¬ 
rano  di  mollo  le  altre.  Frattanto  le  fibre  circolari  seno  più 
sviluppate  nel  fondo  dell’organo,  mentre  le  longitudinali  lo 
son  davvantaggio  vicino  ali’  orifìzio  inferiore  ; 

6. °  Il  piano  esterno  è  composto  da  prima  di  fibre  lon¬ 
gitudinali  ,  che  partendo  dalla  meta  del  fondo  ,  si  spando¬ 
no  dall’alto  in  basso  ,  sulle  tacce  anteriore  e  posteriore, 
sieguono  una  direzione  obliqua,  ed  anche  trasversale  ,  e 
spariscono  verso  il  collo.  Di  queste  fibre  longitudinali  alcu¬ 
ne  sono  irregolari,  altre  si  continuano  col  ligameuto  rotondo; 

g.°  Secondo  alcuni  autori  ,  p.  es.  Rosenberger,  il  pia¬ 
no  esterno  e  fatto  di  sole  fibre  longitudinali  ;  tultav  ia  ,  al 
disotto  di  queste  fibre  ,  in  realta  ne  esistono  altre  trasver¬ 
sali  ,  che  si  portano  del  pari  a’  ligainenli  rotondi  ed  alle 
trombe  di  Fallopio.  . 

8.°  Inoltre  si  osservano  in  questo  piano  delle  libre  o- 
blique  ,  dirette  in  sensi  diversissimi  e  flessuose  ,  che  inter¬ 
rompono  particolarmente  gli  strali  longitudinali  e  che  si 
trovano  soprattutto  nella  parte  inferiore  del  corpo. 

y.°  Le  fibre  oblique  non  esistono  nel  colio  ,  nondime¬ 
no  ò  composto  almeno  spesso  di  parecchi  strali  soprapposii 
di  fibre  longitudinali  e  trasversali  ; 
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io.0  Il  piano  interno  che  è  piu  sottile  comprende  due 
strali.  L1  esterno  è  composto  di  due  muscoli  circolari  ,  si¬ 
tuati  ciascuno  intorno  ad  uno  degli  orifizii  delle  trombe  e 
che  si  confondono  insieme  sulla  linea  mediana  ,  in  avanti 
ed  in  dietro  con  la  parte  interna  della  loro  circonferenza. 

Probabilissimamente  uno  di  cruesti  strati  circolari  è  il  mu- 

1 

scoio  di  Ruysch,  il  quale  avra  presa  la  parete  laterale  del- 
1T  utero  per  la  superiore  e  non  a  vira  fatto  attenzione  all’ a- 
pertura  della  tromba  • 

n.°  Al  disotto  di  questo  strato  si  trovano  delie  libre 
oblique  ,  e  delle  fibre  longitudinali  ,  che  si  riuniscono  da 
ciascun  lato  in  avanti  ed  in  dietro,  per  produrne  due 
triangoli  allungati  ,  i  cui  apici  si  confondono  nell1  orifizio 
della  tromba. 

12  0  Al  disotto  di  queste  fibre  «  seco  loro  intralciate 
ne  camminano  altre  trasversali  debolissime,  che  si  scorgono 
soprattutto  nella  parte  inferiore  dell’utero  (p). 

(i)  Mad.  Boiyin  descrive  altrimenti  le  fibre  deli’ utero.  Essa 
dice  ,  dopo  una  macerazione  di  alcuni  giorni  ,  si  osservano,  su  cia¬ 
scuna  faccia  dell’  organo  ,  sei  fascetti  fibrosi,  tre  a  dritta  c  tre  la 
sinistra  di  ciascuna  parete  ,.  più  un’altro  verticale  che  forma  la 
linea  mediana.  Quest’  ultimo  piano  che  va  dal  circuito  del  fondo 
fino,  al  basso  del  corpo  ,  presenta  delle  fibre  longitudinali.  Ciascu¬ 
no  degli  altri  sembra  nascere  dalla  linea  mediana:  i.  sulla  metà  del 
Fondo  ,  due  fascetti  ,  uno  da  ciascun  lato,  si  estendono  trasversal¬ 
mente  sul  contorno  del  fondo  fino  agli  angoli  superiori  ,  ove  si  pie¬ 
gano  a  forma  di  tubi  ,  che  sì  isolano  e  si  prolungano  per  fare  la 
tromba  ;  2.  al  disotto  di  questo  primo  piano  della  faccia  anteriore 
due  altri  piani  più  larghi,  che  occupano  la  metà  superiore  del  cor¬ 
po  ,  si  portano  orizzontalmente  dalla  linea  mediana  da  ciascun  la¬ 
to  ,  ed  un  poco  in  avanti  dell’  angolo  delia  tromba  ,  per  unirsi  ad 
altri  piani  di  fibre  e  dare  origine  al  ligamento  rotondo  ;  3,  al  terzo 
inferiore  della  linea  mediana  ,  due  altri  piani  di  fibre  si  dirigono 
obliquamente,  da  giù  in  su  ,  scostandosi  su’  lati  j  una  porzione  di 
questo  fascio  va  ad  unirsi  a  quello  delle  fibre  del  ligamento  roton¬ 
do  ,  l’altra  si  confonde  e  si  intralcia  con  le  fibre  trasverse  delle 
regioni  posteriori  dell’ organo.  Sulla  parete  posteriore  dell’  utero,  la 
disposizione  de’  piani  fibrosi  è  presso  clic  la  stessa  che  sulla  parete 
anteriore.  Il  piano  mediano  più  sporgente  di  quello  della  faccia 
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hb.  Superfìcie  interna. 


\ 


2^io.  La  faccia  interna  deU’utero  è  tappezzala  da  una 
membrana  mucosa  rossastra  ,  quasi  liscia,  guerci  la  solameli' 


anteriore  ,  presenta  ugualmente  (ìbre  longitudinali,  f  piani  fibrosi 
della  regione  superiore  si  estendono  a  traverso,  partendo  dalla  linea 
mediana  ,  fino  all’  origine  delle  trombe  ed  un  poco  al  disotto  ,  ove 
si  riuniscono  per  portarsi  alle  oyaja  ,  di  cui  fanno  il  ligamento.  Al 
disotto  vi  è  un’  altro  piano  di  fibre  ,  che  monta  obliquamente,  c  si 
divide  ,  allontanandosi  dal  punto  di  partenza  ,  in  due  porzioni,  uria 
superiore  e  laterale,  che  si  rivolge  sul  lato,  c  va  a  riunirsi  in  a- 
vanti  ai  ligamenti  rotondi  *,  l’altra  si  spande  a  guisa  di  sommolo 
per  portarsi  alla  base  dell’ ovaja.  All’estremità  inferiore  della  linea 
mediana  ,  nella  regione  media  esterna  del  collo  ,  due  altri  fasci  , 
compisti  di  una  porzione  delle  fibre  della  linea  mediana  del  collo, 
divergono  per  alcune  linee,  s’  isolano,  si  attaccano  sugli  orli  la¬ 
terali  della  regione  media  del  sacro,  e  fanno  i  ligamenti  posteriori. 

Questi  diversi  piani  fibrosi  cangiano  direzione  nello  stato  di 
gravidanza.  A  misura  clic  il  corpo  dell’  utero  si  allunga  c  si  allar¬ 
ga  i  piani  delle  fibre  delle  regioni  superiori  ,  da  trasversali  che 
erano  ,  divengono  obliqui  ,  le  loro  stremiti  mediane  si  elevano 
verso  la  metà  del  fondo  e  le  loro  estremità  laterali  si  abbassano  , 
nella  stessa  proporzione  ,  lino  ai  terzo  inferiore  de’  margini  latera¬ 
li  dell’organo  ,  di  modo  che  nella  gravidanza  a  termine,  i  piani 
fibrosi  delle  regioni  superiore  e  laterale  presentano  una  disposizio¬ 
ne  raggiante  ,  tal  che  potrebbe  paragonarsi  ad  una  testa  guernita 
di  lunghi  capelli  ,  separati  in  tutta  1’  estensione  della  linea  media¬ 
na  del  cranio  ,  lisci  da  ciascun  lato  della  fronte  ed  attaccati  pros¬ 
simamente  ed  al  davanti  dell’  orecchio  :  questa  riunione  in  un  sol 
fascio  di  questi  piani  fibrosi  superiori  ,  forma  ,  in  avanti  e  da  cia¬ 
scun  lato  ,  i  ligamenti  larghi.  I  piani  di  fibre  della  regione  infe¬ 
riore  perdono  progressivamente  la  direzione  obbliqua  ,  che  aveva¬ 
no  da  prima  ,  per  seguirne  una  semicircolare.  Questi  piani  fibrosi 
clic  partono  dalla  porzione  inferiore  della  linea  mediana  ,  vanno 
ad  unirsi  sudati  ed  in  avanti  della  regione  media  dell’  utero,  ai  li» 
gamenti  larghi  ,  un  pollice  al  disotto  dell'  unione  de’  fasci  superio¬ 
ri.  I  piani  fibrosi  della  parete  posteriore  soffrono  presso  clic  lo  stes¬ 
so  cangiamento,  nella  loro  direzione  di  quelli  della  faccia  aulcri o- 
rc.  Questi  piani  ,  prima  trasversi,  sono  ordinati  obbliquamenie  dal- 
1  allo  in  basso  ,  e  si  rivolgono  da  ciascun  lato.  Una  porzione  è  al- 
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te  di  finissime  villosità  ,  che  si  continua  superiormente  e  da 
ciascun  lato  con  quella  delle  trombe  ,  inferiormente  con 
quella  della  vagina.  IN  elio  stato  fresco  questa  membrana  ade¬ 
risce  tanto  intimamente  alla  sottoposta  sostanza  fibrosa  ciré 
non  si  può  isolamela  ,  quantunque  la  sua  struttura  annuii- 
zii  ,  che  appartiene  alla  classe  delle  membrane  mucose;  ma- 
con  cura  e  precauzione  si  perviene  a  distaccarne  alcuni  bra¬ 
ni  ,  dopo  aver  fatto  macerare  f  utero; 

La  sua  intima  unione  col  resto*  della  sostanza  dell' ute¬ 
ro  ha-  fatto  che  parecchi  anatomici  mettessero  in  dubbio  1  a-, 
sua  esistenza  (1). 

Non  si  trovano  delle  gianduia  mucipare  che  al'!  collo,, 
principalmente  nella  sua  parte  inferiore.  Non  e  raro  die  i t, 
loro  orifizio  si  obliteri,  forse  in  seguito  dell* 1  infiammazione. 
Formano  allora  delle  cisti  pia  o  meno  numerose  e  volumi¬ 
nose  ripiene  di  un  liquido  limpido,  prodotto  dall' accumu¬ 
lamento  della  loro  secrezione  abituale.  Queste  cisti  son  det- 


taccata’ all’  ovaja,,  che  fa  allora  una  prominenza  sulla  faccia  latera¬ 
le  dell’  utero  ,  e  1’  altra  passa  al  disotto  di  queste  ghiandole  ,  per 
unirsi  in  avanti  ai  fascetti  anteriori  ,  che  fanno  i  ligamenti  roton¬ 
di  ,  donde  siegue  che  non  solo  i  piani  fibrosi  della  regione  ante¬ 
riore  dell’utero,  ma  anche  una  porzione  de’ piani  medii  della  re¬ 
gione  posteriore  concorrono  alla  formazione  di  questi  ligamenti.  I 
piani  medii  ,  la  cui  disposizione  è  longitudinale  ,  si  estendono  dal 
fondo  fino  all’  origine  ‘dell’ orifizio  interno  del  collo,  perdono,  sco¬ 
standosi  progressivamente  su’  lati  ,  la  loro  direzione  verticale,  e  non 
offrono  più  ,  alla  fine  della  gestazione  ,  che  una  specie  di  reticella 
di  fibre  incrociate,  donde  partono  da  ciascun  lato  gli  altri  piani 
di  fibre  ,  che  abbiamo  descritto  ('Memorial  de  V  art  des  accouche- 
mens  ,  Parigi ,  1824  ,  p.  62  e  90  ,  tav.  XI  ,  f.  1,2  tav.  XII  ). 

(  Nota  de  Ir  ad.  ) 

(1)  Questa  è  f  opinione  di  Chaussier  c  di  Ribes.  Mad.  Boivin 
dice  anche  non  avere  scorto  questa  membrana  mucosa,  c  pensa  che 
la  faccia  interna  dell’  utero  è  fatta  dall’  estremità  da’  vasi  esalanti 
che  si  ci  aprono  (  Memorial  des  accouch.  ,  p.  6G  ).  Questa  spie¬ 
gazione  è  molto  vaga  ,  30  non  del  tutto  inintelligibile.  L’  analogia, 
quando  non  vi  fosse  altro  motivo  che  questo  ,  non.  permetterebbe 
di  dubitare  che  la  faccia  interna  dell’  utero  è  tappezzata  da  una 
membrana.  (  Nota  de  trad,  ) 
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te  uova  di  Naboth  (  ovula  Nabothiana ,  s.  ovarium  secun- 
darium  (1).  Male  a  proposito  si  soli  riguardate  come  ana¬ 
loghe  alle  uova  di  Graaf. 

2.  ORGANI  DELLA  COPULA. 

2/j.ti.  Gli  organi  della  copula  nella  donna  son  composti 
dalla  vagina,  dalla  clitoride,  dalle  grandi  e  picciole  labbra. 
Queste  tre  ultime  parli  si  "chiamano  parti  genitali  esterne 
(jnidendum  s.  c unnus),  in  opposizione  delle  altre  dette  in¬ 
terne. 


a.  Plagia  a- 

\ 

a-  Configurazione  e  dimensione. 

2422.  La  vagina  (  vagina  )  è  un  canale  membranoso 
con  pareti  sottili,  ordinariamente  lungo  quattro  pollici,  lar¬ 
go  uno  ,  è  più  ampio  nella  sua  parte  superiore  che  nell  in- 
feriore  ,  che  siegue  immediatamente  V  utero. 

La  sua  estremità  superiore  terminata  a  cui  di  sacco  e 
chiamata  fondo  (  fundus  vaginae  )  si  continua  colla  so¬ 
stanza  dell1  utero  ,  di  cui  abbraccia  la  porzione  inferiore  o 
vaginale  (  porlio  vaginalis  ).  L’  altra  estremità  che  c  la 
piu  stretta  e  che  si  chiama  entrata  della  vagina  (  aditus 
vaginae  )  si  apre  all’esterno,  ove  si  continua  con  le  grandi 
labbra. 

ß.  Situazione  c  direzione. 

2,423.  Questo  canale  è  situato  tra’l  retto  ,  la  vescica 
e  l'uretra,  parti  cui  l1  unisce  un  tessuto  cellulare  laschis¬ 
simo. 

Non  ha  la  stessa  direzione  dell’  utero  ,  giacche  discen¬ 
de  da  dietro  in  avanti  ,  di  sorta  che  il  suo  'asse  corrisnon- 

1  à 

(»)  M.  Naboth  ,  De  sterilitale  mulierum  ,  Lipsia  ,  1707. 
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de  esattamente  all1  asse  inferiore  del  bacino.  Del  resto 
sua  parete  posteriore  è  un  poco  convessa  e  1’  anterior 
concava. 
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y.  Tessitura. 


2424-  La  vagina  è  falla  di  due  strati  5  T  uno  esterno 
sottilissimo  ,  solido,  di  un  bianco  rossastro,  che  corrispon¬ 
de  alle  tuniche  vascolosa  e  muscolare  ,  si  continua  col  tes¬ 
suto  fibroso  dell’ utero  ,  e  diviene  a  poco  a  poco,  da  fuori 
Jn  dentro  ,  più  solido  e  meno  ricco  di  vasi  •  1’  altro  inter¬ 
no  rossastro  è  solidamente  unito  al  precedente,  da  cui  non¬ 
dimeno  puossi  separare.  Quest’ultimo  è  la  membrana  muco¬ 
sa .  Offre  numerose  rughe  nella  donna  imeramen!e  svilup¬ 
pata  e  soprattutto  nelle  vergini.  Fra  queste  rughe  se  ne  di¬ 
stingue  principalmente  ,  su  ciascuna  delle  facce  anteriore  e 
posteriore,  una  serie  di  trasversali  ed  oblique  situate  le  une 
al  disopra  delle  altre  (  columna'  rugarum  anterior  e1  poste¬ 
rior  )  ,  che  sono  la  continuazione  di  quelle  ché  esistono 
nel  collo  dell’  utero  ,  ove  sono  indicate  col  nome  di  arbo¬ 
re  della  vita. 

Vi  sono  considerevoli  glanduìe  mucipare  nella  parte  su¬ 
periore  della  vagina. 

b.  Imene . 

24^5.  L’  imene  (  hymen  ,  s.  valvola  vaginalis  )  (i'J 
c  una  duplicatura  semicircolare  della  membrana  mucosa  del¬ 
le  parli  genitali  fatta  da  due  foglietti  ,  riuniti  dal  tessuto 

(1)  A.  Vater,  De  hymene  ,  Witemberg  ,  1727.  ■ —  G.-G.  Hu¬ 
ber  ,  De  hym.  et  vagina?  rugis  ,  Intieri  ,  1742.  —  B.-S.  Albino, 
De  hymene  3  nelle  Ann.  acad.  ,  Leydeu  ,  17*58,  3.  IV,  X.  —  Goc- 
ring,  De  hymene  ,  Altdorf,  1765.  —  G.  Tolbcrg,  De  varietate  hy- 
menum  ,  Malia,  1791 .  —  B.-F.  Osiander  ,  Abhandlungen  über  die 

Scheidcnklappc  ;  nelle  sue  Denkwürdigkeiten  für  die  Geburtshülfe , 

t.  II  ,  fase.  1  ,  p.  1 .  V 
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cellulare ,  che  occupa  le  parti  laterali  e  la  posteriore  del 
contorno  dell’  entrata  della  vagina  e  clic  lascia  un’apertura 
piu  o  meno  considerevole  tra  ’1  suo  orlo  concavo  anteriore 
e  la  parte  anteriore  della  vagina.  Nou  è  raro  che  questa  ri¬ 
piegatura  nasca  da  tutta  la  circonferenza  del  canale}  tutta¬ 
via  anche  allora  1’  apertura  si  trova  sempre  in  avanti  e  ra¬ 
ramente  nel  mezzo.  E  anche  rarissimo  che  limene  sia  spes¬ 
so  ,  duro  ,  solido  ,  c  guernito  di  libre  muscolari.  Questa 
membrana  stabilisce  una  separazione  tra  le  parti  genitali  in¬ 
terne  e  F  esterne  ,  del  pari  che  tra  gli  organi  generatori 
e  T  apparecchio  orinario ,  poiché  al  d1  avanti  di  essa  si 
scorge  l’ orifizio  dell’uretra  circondato  da  picciole  simili  ri¬ 
piegature. 


c.  Clitoride . 

à 

tu  Clitoride  in  sé  stessa. 

2426.  La  clitoride  (  clitoris  ,  s.  membrum  muliebre  7 
s.  coles  feminarum ,  s.  nyrnpha ,  (ì)  è  un  corpo  oblongo  ? 
rilondato,  situalo  al  disotto  della  sinfisi  dei  pube.  Nasce  dal¬ 
la  parie  superiore  della  faccia  interna  della  branca  montan¬ 
te  dell’  ischio  ,  con  due  capi  ,  lunghi  circa  un  pollice  che 
si  uniscono  ad  angolo  acuto.  Termina  in  avanti  con  un 
picciolo  rigonfiamento  allungato  e  rifondalo,  che  si  chiama 
g bianda  della  clitoride  (  glans  cìitoridis  ),  Questo  rigon¬ 
fiamento  c  tappezzato  da  una  dilicata  membrana  mucosa,  e 
da  un’  epidermide  spessa  ,  molle  ,  facile  a  staccarsi  ,  e  cir¬ 
condata  da  una  ripiegatura  triangolare  delia  cute  ,  che  in¬ 
teramente  l’avviluppa.  Questa  ripiegatura  cutanea  delta  pre¬ 
puzio  della  clitoride  (  praeputiuni  cìitoridis  )  ,  chiuso  in 
allo,  aperto  o  fenduto  in  Lasso,  è  sottile,  raolle  ed  umido 
nelle  sue  due  facce  ,  ma  principalmente  nell’  interna.  Si  ci 
osserva  un  gran  numero  di  glandule  sebacee,  soprattutto  nel 
luogo  ove  il  prepuzio  si  continua  ,  con  la  cute  ,  che  cir¬ 
conda  la  ghianda  della  clitoride. 


(i)  T.  Tronchili  ,  De  nymp/ia  ,  Leydcn  ,  1730. 
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l^saminando  le  cose  da  vicino,  si  conosce  che  la  ghian¬ 
da  non  è  la  continuazione  della  sostanza  della  parte  poste¬ 
riore  della  clitoride,  ma  che  non  è  ligata  a  quest’ultima  che 
mercè  tessuto  cellulare  ,  vasi  e  nervi  ,  e  che  la  parte  po¬ 
steriore  della  clitoride  finisce  con  una  superfìcie  concava, 
destinata  soltanto  ad  allogarle. 

2  r27‘  chtoride  è  composta  di  una  guaina  fibrosa  e- 
slerna,  al  disotto  della  quale  si  trova  un  tessuto  spongioso, 
fatto  da  larghi  tronchi  venosi  uniti  da  frequenti  anostomosi. 
Perciò  le  sue  parti  laterali  son  chiamate  corpi  cavernosi 
(  Corpora  cavernosa  ,  s.  s pongiosa  clitoridi s  ).  Dopo  f  u- 
nioue  delle  due  branche  ,  dalie  quali'  nasce,  si  osserva,  tra 
ie  sue  due  mela  laterali  ,  un  setto  fibroso  perpendicolare  , 
che  le  separa  ,  ma  incompiutamente  ,  e  che  immediatamen¬ 
te  si  continua  con  l1  avviluppo  esterno. 

Niuna  traccia  di  setto  esiste  nella  ghianda,  che  del  re¬ 
sto  è  fatta  da  un  simile  tessuto  ,  ma  piu  fino. 

Questa  tessitura  fa  la  clitoride  capace  di  gonfiarsi  di 
molto. 

Sulla  sua  superfìcie  dorsale  camminano  i  suoi  vasi  ed  i 
suoi  nervi,  che  son  considerevoli,  e  che,  gli  ultimi  a  pre¬ 
ferenza  ,  penetrano  nella  ghianda. 

ß.  Muscolo  ischio-cavernoso. 

2438.  Le  branche  della  clitoride  sono  coperte  nella 
parte  inferiore  del  loro  perimetro,  da  un  muscolo  pari  consi¬ 
derevole,  che  nasce  immediatamente  al  dirotto  della  loro  e- 
stremita  inferiore,  da  corte  fibre  lendinose,  attaccate  alla  fac¬ 
cia  interna  della  branca  montante  dell1  ischio  ,  e  che  va 
quasi  fino  all1  altra  loro  estremità.  Questo  muscolo  porta  il 
nome  Rischio-cavernoso ,  o  depressore  della  clitoride  {^mu¬ 
seali  ìschio-cavernosi  ,  s.  directores  ,  s.  depressores  clito¬ 
ridi  s  ), 

Abbassa  la  clitoride  e  può  contribuire  a  cacciar  via  ii 
sangue  che  si  ci  accumula  durante  l1  erezione. 
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d.  Picciole  labbra. 

<  j 

242g.  Le  picciole  labbra ,  labbra  interne  o  ninfe  (  /a- 

pudendi  internae ,  s.  min  or  es ,  s.  nymphae  )  sono  due 
ripiegature  allungale  ,  rossastre  ,  rugose  ,  simili  a  creste  di 
gallo  ,  e  fortemente  compresse  da  dritta  a  stanca  ,  che  in¬ 
sieme  si  confondono  indietro  ,  e  le  cui  estremila  anterio¬ 
ri  si  riuniscono  nella  ghianda  della  clitoride.  La  cute  che 
le  veste  è  ddicatissima  ,  molle  ,  umida  ,  sguernita  di  pe¬ 
li  ,  e  simile  ad  una  membrana  mucosa  soprattutto  nel  suo 
1  lo  inferno.  La  loro  faccia  interna  si  continua  con  la  va¬ 
gina  e  f  esterna  con  le  grandi  labbra.  Son  formale  da  un 
'  ;  >uto  spou_.h  -o  ,  chiamalo  corpo  cavernoso  delle  ninfe  e 
c'etl  gc, 'an  ’u  (  corpus  cavernosum  nyrnpharum ,  et  glan¬ 
di*.  )  ,  che  è  pur  lino  di  quello  delia  clitoride  ,  ma  die 
ra-so  1  g  !  i  »  a  qw  Ilo  della  ghianda  ,  di  cui  è  l1  immediata 
ot>,uh coazione.  Le  bue  branche  del  prepuzio  finiscono  verso 
r  estremità  anteriore  *e  superiore  di  queste  ripiegature  e  si 
continuano  seco  in  fuori. 

Di  qua  risulta  che  le  ninfe  si  divedono  .  nella  loro  e- 
stremità  anteriore  ,  in  due  branche  ,  delle  quali  T  interna  , 
che  è  la  piu  picciola  ,  si  porla  sulla  ghianda,  e  l’esterna 
o  la  piu  grossa  si  perde  nel  prepuzio  ,  e  clic  il  loro  tessu  ¬ 
to  spor  -doso  fa  corpo  con  quello  della  ghianda. 

Lo  spazio  tra  es>,e  compreso  è  stato  detto  vestibolo  (  ve- 
slibul um  ). 


e.  Grandi  labbra . 

\ 

-  1.  I  O  f’  ..  .. 

•  Le  grandi  labbra  o  labbra  esterne  (  l tibia  pu¬ 
dendi  externa  ,  s.  magna  )  sono  duplicature  considerevoli 
della  cute,  vergenti  da  avanti  in  dietro,  che  avviluppano 
le  parti  genitali  esterne.  11  loro  foglietto  esterno  è  latto  dal¬ 
la  cute.  L’  interno  lo  b  da  una  membrana  mucosa  soUilissi - 
ma  ,  che  si  continua  con  quelle  della  ninfe. 

Si  uniscono  in  avanti  cd  in  dietro,  produccndo  cosi  le 


/ 


DEGLI  ORGANI  DELLA  GENERAZIONE.  [\^n 

commissure  anteriore  e  posteriore.  In  a  vanii  si  continuano 
insensibilmente  col  monte  di  venere:  posteriormente  sono  u- 
niie,  in  dentro  ed  al  disopra  della  commiss  lira  posteriore, 
da  una  ripiegatura  sottile  e  trasversale  ,  che  si  dice  il  loro 
Jreno  (  frenulum  'pudendi  ). 

Lo  spazio  interposto  tra  ’l  freno  e  la  commissura  po¬ 
steriore  si  chiama  fossa  navicular e  (  fossa  navicularis 

f.  Cripte  mucose  delle  parti  genitali  esterne. 

2/j3i.  Le  parti -genitali  esterne  son  guernite  di  un  gran 
numero  di  cripte  mucose  considerevoli,  che  abbondano  so- 
prattutto  nella  circonferenza  dell1  orifizio  deli1  uretra  ,  e  del- 
L  entrala  della  vagina.  Le  prime  sono  state  dette  prostata 
di  Bartoluio  (  prostata  Barthohniana  )  (1). 


g.  Costrittore  della  vulva. 


2432.  L1  estremità  superiore  d  dle  parti  a  m*i  uè 
della  donna  è  circondata  ,  all1  altezza  dea.  pieci. b-  .aobra  , 
da  un  bilicato  strato  circolare,  allungato  e  riton  iato,  elle 
si  confonde  indietro  con  f  estremità  anteriore  dello  sfiuf-  re 
•esterno  dell1  ano  ,  e  si  attacca  in  avanti  alle  branche  ed  al 
corpo  della  clitoride.  E  desso  il  muscolo  costrittore  della 
vagina  (  museulus  constrictor  canni  ). 

Questo  muscolo  contribuisce  potentemente  a  ristrign'ere 
F entrata  della  vagina. 

3.  VASI  E  NERVI. 

2433,  Le  parti  genitali  della  donna  ricevono  <  loro  va¬ 
si  da  due  sorgenti  ,  principalmente  dalle  arterie  spermatiche 
e  dalle  branche  delle  ipogastriche,  che,  chiamate  arterie  li¬ 
berine  ,  vaginali  ,  clitoridee  ,  si  spandono  nelle  parti  donde 
prendono  il  nome.  Alcuni  rami  $eìia  pudenda  interna  si 
perdono  nelle  grandi  labbra. 

(1)  Bario  lino  ,  De  ovariis  ,  p.  21. 
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Le  vene  omonime  ri  pol  lano  il  sangue  nelle  crurali  , 
nelle  ipogastriche  e  nelle  renali. 

In  vicinanza  delle  ovaja,  i  vasi  spermatici  formano  li¬ 
na  reticella  complicatissima  ,  che  si  chiama  corpo  pampini- 
forme  (  plexus  pampinifortiùs  ).  Si  anastomizzano  ,  nella 
sostanza  dell1 2 3  utero,  non  solo  quelli  di  un  lato  eoa  quelli 
dell’altro,  ma  anche  quelli  della  parte  superiore  coti  quelli 
dell1  inferiore. 

I  nervi  delle  parti  genitali  interne  (i)  provengono  dal 
ganglionare  ,  e  quelli  delle  esterne  dal  plesso  iliaco. 

4.  proprietà’  e  funzioni. 

(  ' 

2434-  T^e  parli  genitali  esterne  della  donna ,  ricevendo 
un  considerevolissimo  numero  di  nervi  ,  son  dotate  di  una 
squisita  sensibilità  ,  che  non  si  trova  allo  stesso  grado  nel¬ 
le  interne. 

L'  utero  in  grazia  delle  sue  fibre  muscolari  ha  una  fa¬ 
cilita  contrattile  molto  energica,  di  cui  anche  la  vagina  go¬ 
de  fino  ad  un  certo  punto  (2). 

Le  ovaje  sono  il  luogo  ove  comincia  la  formazione  del 
nuovo  essere  (3). 

I  fatti  seguenti  danno  la  pruova  irrefragabile  di  questa 
proposizione  ; 

i.°  La  loro  estirpazione  cagiona  la  sterilita  ,  quantun¬ 
que  tutte  le  altre  parti  sieno  perfettamente  sane. 

(1)  F.  Tiedemaim  ,  Tubulae  nervor.  uteri  ,  Heidelberg,  1822. 

(2)  Lobstein  ,  nel  Journ.  de  méd.  ,  t.  XXXYI  ,  p.  2 43. 

(3)  Prevost  e  Dumas  ammettono  (  Mèm.  sur  la  gènérat  dans 
les  mammifères  et  les  premiers  indices  du  dèvclojivem.  de  l' cmbryoiij 
negli  Ann.  des.  sc.  natur.  ,  t.  Ili,  p.  1 34  )  ebe  la  fecondazione 
non  avviene  nell’  ovaja  ,  poiché  in  niun’  epoca  si  trovano  nella  bor¬ 
sa  che  racchiude  quest’organo  gli  animalclti  spermatici  clic  consi¬ 
derano  come  l'agente  della  fecondazione  -,  di  sorta  che ,  secondo  es¬ 
si  ,  il  momento  della  fecondazione  è  molto  posteriore  a  quello  del¬ 
la  copula  ,  c  1’  uovo  non  è  realmente  fecondato  clic  quando  ,  giun¬ 
to  nella  tromba  o  nell’  utero  ,  si  trova  in  contatto  col  liquore  se¬ 
minale.  Come  conciliare  questa  teorica  con  la  gravidanza  dcll  ova ja  ? 

(  Nota  de  trad.  ) 
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2. °  Di  tutte  le  parti  dell' apparecchio  generatore,  sono 
quelle  in  cui  si  scorgono  i  primi  cangiamenti,  in  seguito  di 
un  coito  fecondo. 

3. °  Si  son  trovali  de1  feti  nell’  interno  loro. 

4. °  Se  ne  sono  rinvenuti  del  pari  nell’  addome  ,  senza 
altra  traccia  di  lesione  nelle  parti  ,  e  con  o  senza  chiusura 
delle  trombe. 

Le  trombe  ricevono  il  prodotto  del  concepimento  che 
si  è  sviluppato  nelle  ovaje  ,  e  lo  portano  nell1  utero.  Lo 
provano  : 

1. °  I  feti  die  si  son  trovati  nella  cavita  addominale. 

2. °4Quelli  che  si  son  rinvenuti  neìFinteroo  della  trom¬ 
ba  stessa  ,  soprattutto  nelle  occorrenze  in  cui  v1  era  oblite¬ 
razione  dell1  orifìzio  esterno  del  condotto  ,  o  dell’  interno. 

L1  utero  è  F  organo  neL  quale  il  nuovo  essere  si  svL 
ìuppa.  I  seguenti  argomenti  stanno  fu  appoggio  di  questa 
proposizione: 

1. °  NelFinterno  debuterò  avviene  lo  sviluppo  dell'em¬ 
brione,  quando  niuna  cosa  turba  F  ordine  abituale. 

2. °  Anche  quando  la  gravidanza  avviene  fuori  dell’  u- 
tero  ,  questo  patisce  gli  stessi  cangiamenti  che  per  F  ordi¬ 
nario  han  luogo  nella  sua  sostanza  e  nella  sua  cavila.  Non¬ 
dimeno  la  possibilità  delle  gravidanze  estrauterine  prova  che 
non  è  assolutamente  necessario  per  la  formazione  del  imo- 

h 

\o  organismo. 

La  vagina  non  e  che  F  organo  conduttore  dell1  asta  , 

r 

dello  sperma  e  del  feto. 

Le  parti  genitali  esterne  sono  organi  eccitatori,  organi 
di  voluttà  ,  come  ben  lo  testifica  la  soprabbondanza  di  sen¬ 
sibilità  che  acquistano  prima  e  durante  il  coito. 

Questo  sopraccarico  di  sensibilità,  dato  agli  organi  ge¬ 
nitali  interni  cd  alF  organismo  cagiona  il  giado  di  energia 
o  di  sopreccitamenlo  necessario  per  la  produzione  del  nuo¬ 
vo  essere. 
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B.  organi  genitali  dell  uomo . 

» 

1.  Organi  formatori. 
a.  Testicoli. 

V 

2435.  I  più  importanti  di  tutti  gli  organi  genitali  de I - 
Puomo  sono  i  testicoli  (  dy climi ,  s.  testes ,  s.  tesliculi  J  (1) 
o  le  glandule  die  segregano  lo  sperma. 

•  J  •  '  A  ' 

«.  Configurazione  e  situazióne. 

.  i  <•'  1  ?  1 

2436.  I  testicoli  hanno  mia  forma  allungata,  ritondata 
e  presso  che  ova  e.  Son  «  situali  nella  parte  inferiore  del 
tronco  su  lati  ed  al  disotto  dell1  asta  ,  in  un  prolunga¬ 
li  Mo  particolare  della  cute,  fatto  a  guisa  di  sacco,  e  che 
si  chiama  scroto  f  scroturn  ).  Comunicano  con  le  parti  del¬ 
l’apparecchio  genitale  situate  nell’addome,  mercè  il  cordone 
sperma/ ico  (  Juniculus  spermaticus ,  s.  testicularis  ).  Que¬ 
sto  cordone  è  fatto  dal  dotto  escretore,  da’loro  vasi  e  ner¬ 
vi  ,  e,  dal  muscolo  cremastere. 

f  /  »  r 

B.  Volume  e  peso . 

2437.  Il  testicolo  in  se  stesso  ,  vai  dire  nella  sua  so¬ 
stanza,  1  i  .-a  a  di  tutti  gli  avviluppi,  meno  il  più  interno, 
è  in  generale  lungo  un  pollice  e  mezzo,  largo  uno,  e  spes¬ 
so  presso  che  nove  linee. 

Pesa  ordinariamente  quattro  dramme. 


(1)  R.  de  Graaf,  De  v  ir  or  um  organis  generationi  inservientib. 
Leyden  ,  1668.  —  Leal  Leali  ,  De  partii,  confidenti b  in  viro ,  Pa¬ 
dova  ,  1686.  —  Santoripi  ,  De  virar,  naturali b.  ,  nelle  Obs  anat 
cap.  X.  —  G.-G.  Roedcrcr  ,  De  gcnitalib.  viror. ,  Gotpngen,  1 7 ò S . 
—  G.  Wilson  ,  Lectures  ori  thè  stiuct.  and  physiology  of  thè  ma¬ 
le  urinary  and  genital  organs  of  thè  human  body  ,  Londra,  182«. 
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y.  Composizione . 

* 

. 

.  4  • 

aa.  Membrane. 

' 

^438.  I  testicoli  son  circondati  da  parecchi  strati  soprap¬ 
posti  ,  che  non  sono  della  stessa  natura  e  son  detti  tuni¬ 
che  (ì). 


oca.  Cute  dello  scroto. 


2439.  Lo  strato  il  piu  esterno  è  la  cute  dello  scroto  , 
piega  de’comuni  tegumenti,  che  discende  dalla  regione  inguinale, 
e  che  si  perde  tra  le  radici  dell’asta  e’1  perineo.  Questa  ri¬ 
piegatura,  che  e  piu  larga  nella  sua  parte  inferiore  che  nel¬ 
la  superiore  ,  differisce  dal  resto  della  cute  pel  suo  colore, 
ordinariamente  un  poco  piu  scuro,  perchè  è  guernito  di  pe¬ 
li  isolati  ,  e  perchè  non  si  ci  raccoglie  adipe.  Presenta  an¬ 
che  ,  precisamente  sulla  linea  mediana,  un  picciolo  cordon¬ 
cino  ,  diretto  da  avanti  in  dietro  ,  poco  sporgente  ,  e  fatto 
da  una  quantità  di  pieghe  trasversali  stivate,  che  si  chiama 
reif  e  (  raphe  ).  Quantunque  in  apparenza  più  denso  ,  qui¬ 
vi  lo  scroto  è  piu  sottile  che  altrove. 

L’epidermide  dello  scroto  c  solidissima  e  molto  densa. 

/  •  *  ‘  - 


ßj3.  Dartos . 


244^.  Immediatamente  dopo  la  cute  si  trova  il  dartos 
(  tunica  carnea ,  s.  dartos  )  che,  rispetto  a  questa,  si  com¬ 
porta  assolutamente  allo  stesso  modo  del  pannicolo  carnoso 

(1)  G.-E.  JNeubauer,  De  tunicis  vaginaUb .  testis  et  juniculi 
spermatici  dissert.  ,  Giessen  ,  1767.  —  A.  Mònro  ,  Remarks  ori  thè 
spemi  a  tic  vessels  ,  and  thè  scrolum  ,  with  its  contents  ,  ne’  Med. 
essay's  ,  v.  Y  ,  p.  1,  p.  2o5-222.  —  G.  Grugnone  ,  De  lestium 
in  foetu  positu ,  eorum  in  scrolum  descensu,  tunicar.  quib.  continen- 
tur  ,  numero  et  orig Leyden,  1788.  —  P.-A.  Bondioli,  Sul  num . 
delle  tonache  vaginali  del  testic.  ,  Parlo  va  ,  1780.  —  G.  Tumiati  , 
Ricerche  anal .  intorno  alle  tonache  dei  testicoli  ,  Venezia  ,  1790. 
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r/sguardo  al  resto  de1  comuni  tegumenti  ,  con  la  sola  diffe¬ 
renza  che  non  contiene  adipe  ,  eccetto  negli  uomini  obesi. 
Riceve  un  gran  numero  di  vasi,  il  che  gli  da  una  tinta  ros¬ 
sastra  ,  ed  è  piu  o  meno  sensibilmente  fibroso.  Poiché  go¬ 
de  inoltre  di  una  contrattilità  molto  energica,  parecchi  no- 
tomisti  ,  Winslow  stesso  (i),  l’hanno  considerato  come  di 
natura  muscolare,  e  paragonabile  ai  muscoli  sottocutanei  ;  ma 
F  enfisema  accidentale  o  provocato  a  bella  posta  (2)  ed  i  risul¬ 
tameli  della  macerazione  praticata  su  di  esso  e  del  muscolo 
platismamioideo  comparativamente  (3)  non  vi  scoprono  altra 
cosa  che  tessuto  cellulare.  Tuttavia  io  credo  probabilissimo 
che  faccia  il  passaggio  dal  tessuto  mucoso  propriamente  det¬ 
to  al  tessuto  muscolare,  e  che  esista  tra  esso  e  gli  altri  mu¬ 
scoli  pressoché  la  stessa  relazione  clic  tra  1  muscoli  degli 
animali  superiori  e  quelli  degl1  inferiori  ,  ne1  quali  la  strut¬ 
tura  fibrosa  é  poco  pronunciata  ,  mascherata  in  certo  senso 
dalla  gelatina  ,  elemento  del  tessuto  mucoso  ,  che  avvilup¬ 
pa  e  nasconde  la  fibrina,  invece  di  lasciarla  a  scoperto  co¬ 
me  negli  animali  superiori,  o  che  per  avventura  non  anco- 

*  ■  s .  ■ 

ra  è  trasformata  in  questa  sostanza. 

244u  II  dartos  fa  due  succhi  distinti  ,  adattati  V  uno 

su  l’altro  sulla  linea  mediana,  e  producenti  il  setto  del¬ 
lo  scroto  (  septum  scroti  ),  che  corrisponde  al  fafe.  Se¬ 
para  in  conseguenza  i  due  testicoli  tra  loro,  non  solo  ri¬ 

spetto  alla  posizione  ,  ina  anche  ,  fino  ad  un  certo  punto  , 
risguardo  alla  vita,  quantunque  non  gl1  isoli  compiutamente. 
Del  pari  che  il  tessuto  mucoso  in  generale,  é  piu  o  meno 
impregnato  di  sierosità. 

yy.  Muscolo  cremastere- 

s442*  Al  disotto  del  dartos  si  trova  il  muscolo  cre- 
mastere  (  rnusculus  cremaste r  )  tunica  carnosa  o  erilroi- 

(1)  Traile  de  bas-vcnlre  ,  5  499* 

(2)  Morgagni  ,  Adv:  anat.  ,  t.  IV.  ,  an.  n 

(3)  Tuiniati  .  p.  J42. 
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tea  (  tunica  carnea  ,  s.  erythroides  ),  che  proviene  dalla 
ranca  orizzontale  del  pube,  e  forma  un  terzo  strato.  Que- 
ta  tunica  è  prodotta  da  un  fascetto  esterno,  che  discende 
lall’  orlo  inferiore  de1  due  muscoli  larghi  interni  dell1  addo¬ 
me  ,  e  da  un  fascetto  interno,  per  F  ordinario  meno  grosso, 
alvolta  anche  voluminoso  ,  raramente  piu  forte,  che  ha  o- 
igine  dalla  branca  orizzontale  del  pube.  Circonda  il  cor- 
lone  spermatico  e  le  tuniche  interne  del  testicolo  ,  e  si 
pande  principalmente  sulla  faccia  anteriore  ,  anche  quando 
abbraccia  Finterò  perimetro  dell1  organo.  Le  sue  fibre  de- 
icrivono  arcate  la  cui  convessità  guarda  in  basso,  e  che  si 
allontanano  tanto  piu  tra  loro  quanto  scendono  piu  in  giu. 

Allorché  vi  sono  fibre  muscolari  in  tulf  il  perimetro 
Peli’  organo,  il  cordone  spermatico  esce  dalla  parte  inferio- 
*e  dell1  obbliquo  interno  dell1  addome  ,  ma  non  solo  dal 
3isotto  del  suo  margine  interno.  Talora  il  fascetto  inter¬ 
no  non  esiste  ,  realmente  od  in  apparenza  :  quest1  ulti¬ 
ma  occorrenza  è  la  piu  comune.  E  raro ,  e  questa  disposi¬ 
none  si  osserva  solo  negl’  individui  molto  muscolosi,  che  si 
bacchino  de1  fascetti  dal  cremastere  per  accompagnare  il 
cordone  spermatico  nell1  addome  (1). 

Questo  muscolo  non  circonda  interamente  il  cordone 
die  nella  sua  parte  superiore  :  inferiormente  le  sue  fibre  si 
scostano  tra  loro. 

Esso  stesso  è  avviluppalo  da  un  prolungamento  della 
guaina  cellulare  condensata,  che  circonda  il  muscolo  obbìi- 
pio  esterno  dell1  addome  ,  e  le  sue  fibre  ,  sebbene  tra  loro 
hstaccale  ,  sono  tuttavia  unite  da  tessuto  cellulare.  Questo 
;essuto  e  la  guaina  cellulosa  ,  di  cui  ho  parlato  ,  si  con¬ 
fondono  tra  loro  inferiormente  ,  ove  soli  inviluppano  il  te¬ 
sticolo  ,  al  disotto  del  quale  si  uniscono  con  la  tunica  va¬ 
ginale  comune  ,  per  produrre  un  tubercolo  corto,  ma  forte. 

Questo  muscolo  ,  che  è  piu  sviluppato  negli  animali 
ohe  nell1  uomo,  innalza  il  testicolo. 

(i)  Bru gnone  ,  Observ.  sur  les  vèsicules  sémin j  nelle  Mèm.  de 
Turiti  ,  1786  ,  p.  Gio.  —  Penchienati  ,  ibid. 
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Tunica  vaginale  commi''. 

2433.  Alla  tunica  eritroidea  succede  uno  strato  di  tessu¬ 
to  mucoso  ,  clic  va  detto  tunica  vaginale  comune  ilei  te¬ 
sticolo  e  del  cordone  spermatico  (  tunica  vaginalis  leslis 
et  funicoli  spermatici  communis  ).  Questa  tunica  proviene 
dal  tessuto  mucoso,  che  circonda  il  peritoneo,  e  riveste  l’in¬ 
tero  cordone  e  1  testicolo.  Spingendo  F  aria  dalla  sua  e- 
stremila  inferiore  puossi  far  penetrare  questo  fluido  dall1  a- 
nello  inguinale  lino  nello  strato  celluloso,  che  tappezza  tanto 
la  faccia  anteriore  che  la  posteriore  del  peritoneo  ,  ed  an¬ 
che  fino  tra  i  foglietti  del  mesenterio. 

Dalla  circonferenza  esterna  di  questo  strato  partono 
de1  prolungamenti  ,  che  si  dirigono  verso  F  interno  ,  ove 
uniscono  insieme  1  vasi  del  cordone  spermatico  e ’1  canale 
deferente  }  ma  al  disotto  di  esso  non  si  trova  la  pretesa  tu¬ 
nica  vaginale  propria  del  cordone  spermatico  (  tunica  va¬ 
ginalis  funiculi  spermatici  propria  ),  che  Neubauer  aveva 
ammesso,  e  che  diceva  avere  una  cavita  distinta}  giacche, 
quando  ,  dopo  aver  ferito  ,  anche  con  la  maggior  precau¬ 
zione,  questo  strato  nella  sua  circonferenza  esterna,  si  spin¬ 
ge  dell1  aria  tra  i  vasi  del  cordone  spermatico  ,  questo 
fluido  penetra  da  per  tutto  ,  e  d1  altronde  F  aria,  che  s’in¬ 
cetta  ,  s’introduce  anche  tra  i  vasi  del  cordone.  Di  vantag¬ 
gio,  la  tunica  vaginale  comune  non  può  esser  considerata, 
nella  sua  parte  superiore,  come  un  cilindro  sieroso  parti¬ 
colare  ,  indipendente  e  chiuso  ,  se  si  riflette,  che  ,  quando 
si  c  tolto  il  cremastere  che  lo  ricopre  ,  cessa  di  essere  im¬ 
permeabile  all’aria,  e  non  offre  questo  carattere  che  tanto 
per  quanto  è  avviluppata  dal  muscolo  e  dal  suo  tendine. 

Tuli’  al  più  si  può  ammettere  un  foglietto  esterno  ,  si¬ 
mile  al  foglietto  libero  delle  membrane  sierose  ,  ed  un  fo¬ 
glietto  ripiegato  ,  che  circonda  ed  unisce  i  vasi  del  cordo¬ 
ne  spermatico.  Allora  si  darebbe  al- primo  il  nome  di  tu¬ 
nica  comune  del  cordone  ,  cd  al  secondo  quello  di  tunica 
propria. 
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Ma  inferiormente  ,  finche  veste  la  tunica  vaginale  del 
esticolo,  questa  tunica  e  solidissima,  manifestamente  fibro¬ 
ma  ed  intimamente  aderente  alla  tunica  propria  della  ghian¬ 
dola  ,  soprattutto  verso  la  estremità  inferiore  di  questa. 

In  questo  luogo  si  continua  in  fuori  con  le  due  luni- 
die  che  esteriormente  la  ricoprono. 

ff.  Tuiìi c a  vaginale  propria  del  testicolo. 

* 

Ì2444-  Da  questo  strato  è  mestieri  distinguere  il  quinto 
IV viluppo  del  testicolo  ,  la  tunica  vaginale  propria  (  ta¬ 
nca  vaginalis  lestis  propria  )  che  ne  è  dei  tutto  separata. 

Questa  tunica  è  una  membrana  sierosa  composta.  Per 
j1  ordinario  ha  una  forma  ovale  ,  che  corrisponde  a  quella 
del  testicolo  ;  è  solo  molto  piu  estesa,  di  modo  che  la  sua 
eavila  supera  quella  della  gianduia  per  un  buono  terzo  in 
»ltezza,  ed  c  alta  due  pollici  e  mezzo.  Talvolta  parie,  dal- 
a  porzione  anteriore  del  suo  perimetro  ,  un  probi ngamen- 
;o  molto  più  stretto  ,  e  più  o  meno  lungo  ,  che  si  profon- 
la  superiormente  nella  tunica  vaginale  comune  ,  e  la  cui 
:avita  comunica  con  la  sua  non  interrotta.  Dalle  mie  necro- 
omie  emerge  che  questo  prolungamento  non  mai  si  stacca 
precisamente  dal  suo  apice,  ma  sempre  un  poco  più  in  giù. 

La  tunica  vaginale  propria  riceve  nella  sua  cavila  non 
solo  il  testicolo  ,  ma  una  porzione  del  cordone  spermatico 
5  T  intero  epididimo.  Nel  luogo  ove  si  rovescia  su  di  se 
tessa  ,  riceve  immediatamente  queste  due  ultime  parli  nel 
Mancipio  del  suo  foglietto  interno  e  ripiegato.  Quando  gli 
ìa  avviluppali  passa  sulle  estremila  superiore  ed  inferiore 
el  testicolo  ,  ma  non  si  adatta  sulla  maggior  parte  della 
uughezza  di  questa  gianduia  ,  che  dopo  aver  fatto  ,  tra  le 
lue  estremila  ,  una  piega  estesa  alcune  linee  ,  tal  che  V  a  - 
»ice  e  la  base  dell1  epididimo  non  son  da  essa  coperti  nel 
mulo  col  quale  guardano  il  testicolo.  Di  la  si  porla  su  tutta 
a  circonferenza  della  ghiandola.  È  in  virtù  della  piega  ,  di 
ni  li o  parlato,  che  i  vasi  spermatici  passano  per  portarsi 
d  testicolo,  nel  cui  orlo  superiore  e  posteriore  penetrano. 
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I  due  foglietti  die  producono  questa  piega  sono  debol¬ 
mente  uniti  tra  loro  dal  tessuto  cellulare,  di  modo  che  fa¬ 
cilmente  si  perviene  a  separarli.  Neppure  è  difficile  distac¬ 
care  la  tunica  vaginale  dell’epididimo;  ma  s’incontra  mag¬ 
gior  difficolta  quando  vuoisi  isolarla  dalla  superfìcie  stessa 
del  testicolo  ,  eccetto  in  un'estensione  di  poche  linee  ver¬ 
so  il  margine  posteriore. 

La  porzione  di  questa  membrana  che  tappezza  il  testi¬ 
colo  è  stata  impropriamente  chiamata  congiuntiva  da  Tu- 
miati  (1).  Suol  si  darle  il  nome  di  foglietto  esterno  della  tu¬ 
nica  albuginea  ,  denominazione  più  impropria. 

Tunica  Jìbrosh  o  albuginea . 

2445.  La  membrana  fibrosa  6  albuginea  (  tunica  al¬ 
buginea  ,  anonima  ,  fibrosa  )  e  P  ultima  e  la  più  interna 
delle  tuniche  del  testicolo.  Essa  avviluppa  immediatamente 
la  sostanza  della  ghiandola  ,  e  determina  la  sua  forma.  Es¬ 
sa  è  dènsa  ,  solida  ,  argentina  ,  brillante  e  fibrosa  :  in  una 
parola  è  una  membrana  fibrosa.  Forma  una  cavita  semplice 
ed  è  bucala  tanto  nella  sua  estremila  superiore  pel  passaggio 
de’  dotti  seminiferi,  quanto  nel  suo  orlo  inferiore  per  quel¬ 
lo  de’  vasi  spermatici. 

bb.  Sostanza  del  testicolo. 

2443*  Al  di  dentro  della  membrana  albuginea  ,  cui  a- 
derisce  in  gran  parte  e  molto  debolmente  ,  si  trova  la  so¬ 
stanza  del  testicolo  (2)  ,  massa  molle,  giallo-bru nastra,  che 

(1)  L.  c.,  p.  uj6. 

(2)  A.  Haller  ,  De  vasis  seminai ib.  obscrv.  ,  Göttin  geli  ,  1745. 
*—  A  Monro  ,  Description  of  thè  seminai  vessels  5  negli  Edinb .  cs- 
says  phys.  and.  L'terary  ,  voi.  I ,  XVI.  —  Id.  De  testib.  et  de 
semine  in  variis  ammaliò. ,  Edenburg  ,  1^55.  —  Td.  Of  thè  semi¬ 
nai  duets  ;  nelle  Olservations  anatom.  and  phys  ini.  whcrein  Hun¬ 
ter  *s  daini  olir  some  discoveries  is  examined  ,  Edenburg  ,  1708. 
— -  G.  Prochaska  ,  Beobachtungen  Uber  die  Samen  g  Unge  ±  nelle  Ab- 

andL  dei  Jos ♦  dhad.  ,  t.  I  ,  p.  198-213. 
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i  vasi  sanguigni  della  tunica  dividono  in  parecchi  lobicini 
(  lobuli  )  (i)  messi  gli  uni  sopra  gli  altri.  Questa  sostanza 
è  principalmente  composta  di  ima  innumerevole  quantità  di 
dii  icalissimi  canali  ,  semplici  ,  non  ramificati  ,  e  tra  loro 
intralciati  ,  che  si  chiamano  dotti  seminiferi  (  canalìculi 
seminales  ,  s.  vascula  serpentina  ,  s.  ductus  seminiferi 
Ciascun  lobetto  ha  uno  di  questi  canali.  Le  loro  circonvo¬ 
luzioni  ed  essi  stessi  sono  debolmente  uniti  da  tessuto  cel¬ 
lulare  ,  molto  dilicato  ,  di  sorta  che  si  ^possono  facilmente 
distaccare.  ,Ma  è  molto  più  facile  ,  mercè  la  macerazione  , 
di  dimostrare  il  loro  numero  veramente  straordinario  ,  poi¬ 
ché  monta  circa  a  trecento.  Ciascuno  di  essi  è  lungo  circa 
sedici  piedi  ,  largo  un  dugentesimo.  Adattati  F  uno  alia  li¬ 
ne  dell’altro  farebbero  quindi  un  canale  lungo  circa  cinque¬ 
mila  piedi. 

2447*  Questi  dotti  si  riuniscono  verso  F  estremità  su¬ 
periore  del  testicolo  ,  in  parecchi  canali  piu  voluminosi  , 
ciie  perforano  la  tunica  albuginea  ,  e  tosto  ne  producono 
un’altra  ventina,  anche  piu  grossi,  che  si  dicono  dotti  ef¬ 
ferenti  o  escretori  (  casa  ejferentia  ,  s.  escretoria  .).  Que¬ 
sti  ultimi,  riuniti  in  un  sol  fascio  dal  tessuto  mucoso,  si  di¬ 
rigono  serpeggiando  da  basso  in  alto  e  formano  la  testa  ri- 
tendala  e  rigonfiata  deli’  epididimo. 

b.  Epididimo. 

2 4  \ 8 •  L1  epididimo  ( epididymas )  (2)  è  il  principio  del 
dotto  escretore  dei  testicolo.  Comincia  nell’  estremità  snpe- 
riore  di  questa  ghiandola,  con  una  parte  piu  densa,  piu  gon¬ 
fiata,  rifondata,  che  si  chiama  tcsia  e  discende  lunghesso  il 
suo  margine  superiore  e  posteriore. 

I  fascetti  che  formano  i  dotti  seminiferi  sono  tuttavia 
separati  nella  testa  dell’ epididimo  ,  quantunque,  giusta  le 
mie  osservazioni  ,  questa  parte  sembra  non  esser  percorsa  , 

(j)  B.-S.  Albinus,  De  teste  hum nelle  Ann.  acad.,\.  IT,  c.  xir. 

(2)  Iti.  ,  De  epididimo  j  nelle  Ann.  Acad.  ,  I.  Il  ,  c.  vi» 
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anche  nella  sua  estremila  la  piu  superiore  ,  che  da  un  ca¬ 
nale  semplice  e  molto  flessuoso  ,  nel  quale  i  dotti  seminife¬ 
ri  non  fanno  che  congiungersi  gli  uni  appresso  agli  altri. 

La  parte  piu  sottile  e  più  lunga  dell1  epididimo,  quel¬ 
la  che  si  chiama  la  sua  coda  (  cauda  )  è  un  canale  seni*- 
plice  ,  ma  molto  flessuoso  ,  da  prima  strettissimo  ,  ma  che 
a  poco  a  poco  si  allarga  e  descrive  flessuosità  più  estese. 
È  molto  debolmente  ligaio  alla  tunica  vaginale  propria  del 
testicolo,  da  una  duplicatura  di  questa  membrana,  si  piega 
su  se  stesso  dal  basso  in  alto,  nella  sua  estremità  inferiore, 
ed  allora  prende  il  nome  di  canale  deferente . 

E  lungo  circa  trenta  piedi. 

c.  Canale  deferente. 

2449*  li  canale  deferente  (  ctuctus  deferens  )  (t)  mon¬ 
ta  lunghesso  V  orlo  posteriore  e  superiore  del  testicolo,  pri¬ 
ma  in  linea  retta,  poscia  obliquamente  da  dentro  in  fuori. 
Im  origine  flessuoso  ,  tosto  divien  retto  e  si  congiunge  ai 
vasi  spermatici  ,  co1  quali  c  unito  da  tessuto  cellulare  ,  per 
produrre  il  cordone  spermatico.  Sale  rettamente  fino  all1  a- 
neìlo  inguinale,  ma,  ivi  pervenuto  ,  cangia  direzione  per 
portarsi  da  basso  in  alto  e  da  dentro  in  fuori  nel  canale  in¬ 
guinale  ,  nel  cui  interno  si  osserva  la  relazione,  che  ho  in¬ 
dicato,  tra  i  vasi  sanguigni  e  linfatici  da  una  parte  e  ’1  ca¬ 
nale  deferente  dall’  altra.  Uscendo  da  questo  canale  incro¬ 
cia  F  arteria  epigastrica  ,  immediatamente  davanti  la  quale 
ascende  ,  gira  poscia  dietro  ad  essa,  in  avanti  ed  in  alto  e 
giugne  cos'i  nella  cavita  addominale.  Ivi  si  allontana  da’ va¬ 
si  spermatici  sotto  un1  angolo  più  o  meno  acuto  ,  si  dirige 
in  dentro  ed  in  giù,  sempre  messo  fuori  del  peritoneo,  che 
veste  solo  la  sua  parte  posteriore,  e  si  profonda  nel  piccio¬ 
lo  bacino,  convergendo  molto  verso  quello  del  lato  opposto. 

245o.  Nel  bacino  ,  il  canale  deferente  è  incollato  alla 
faccia  posteriore  della  vescica: 

-1  ITTIIW  _ _ _ _ _ _  ,  11  -  -  _  .  -  -- 

(»)  ili.  j  De  vasis  clejercniib. ,  cesiculis  seminali!;, ,  emissarìis 
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Si  dilata  e  s* 1  inspessisce  a  poco  a  poco  nel  suo  cammi¬ 
no.  Nella  sua  parte  la  più  inferiore,  che  tutt’ ad  un  tratto 
si  dilata  considerevolmente,  ridiviene  nel  tempo  stesso  fles¬ 
suosissimo,  meno  però  del  suo  principio,  e  produce  in  fuo¬ 
ri  ed  in  allo  Un  grosso  rigonfiamento  ,  una  specie  di  borsa 
o  cui  di  sacco  ,  die  si  chiama  vescichetta  seminale . 

D  ue  sostanze  diversissime  lo  compongono. 

L’esterna  ,  la  cui  considerevole  spessezza  è  di  mezza 
linea  ,  è  giallo-brunastra ,  durissima  e  solidissima.  Tutto 
porta  a  credere  che  è  irritabile  ,  sebbene  molto  raramente 
avviene  che  si  possano  distinguervi  delle  fibre  molto  evi¬ 
denti.  Talvolta  però  io  vi  ho  scorto  delle  fibre  circolari  , 
che  era  impossibile  di  non  conoscere  (1). 

La  sostanza  interna  è  biancastra  e  facile  a  separarsi 
dalla  precedente,  cui  è  unita  da  un  ■‘laschissimo  tessuto  cel- 
fidare.  E  una  membrana  mucosa  ,  prolungamento  di  quella 
deir  uretra.  È  liscia  nella  maggior  parte  della  sua  estensio¬ 
ne  ,  ma  inferiormente  reticolata  ,  per  lo  spazio  di  uno  o 
due  pollici. 


cl.  Vescichette  seminali. 

245i.  Le  vescichette  seminali  (  vesiculae  seminatesi  s. 
parastatae  )  (2)  son  situate  una  da  ciascun  lato  ,  in  fuori 
del  canale  deferente  che  le  corrisponde.  Sono  del  pari  in¬ 
collate  immediatamente  alla  faccia  posteriore  della  vescica  , 
e  non  vestile  dal  peritoneo  che  indietro,  ove  aderisce  ad  esse 
un  poco.  La  loro  larghezza  è  poco  considerevole  in  propor¬ 
zione  della  loro  lunghezza  ,  giacche  son  circa  due  a  tre  li¬ 
nee  larghe  e  lunghe  quattro  a  cinque  pollici-  ma  sembrano 
molto  più  corte  di  quello  che  realmente  sono  perchè  de-, 
scrivono  grandi  flessuosità. 

quib.  cicl  urethrarn  pertinent  ,  ostioLis  in  capite  gallina  ginis^  neh 
le  Ann.  Acad. -,  1.  IY  ,  c.  iti,  p.  iG. 

(1)  Lcuwenhoek  (  ep.  xu  )  ha  visto  anche  delle  (ihre  lon-? 
gi  tufi  in  ali. 

(a)  iiallcr  ,  Obs ,  de  vasis  seminalib.  ,  Gottingen  ,  1745. 
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Non  sempre  però  sono  semplicemente  flessuose  o  simili 
ad  un  lungo  cui  di  sacco,  come  altre  volte  ha  preteso  Lea- 
lis  e  non  ha  guari  Caldani  (d).  Di  fatto  è  molto  piu  ordi¬ 
nario  di  trovarli  ramificati. 

La  loro  membrana  interna  c  piena  di  una  quantità  di 
inuguaglianze  ,  che  producono  una  specie  di  rete  a  maglie 
irregolari.  Inoltre  ,  tra  le  piu  grosse  pieghe  ,  esiste  una 
considerevole  quantità  di  pieghe  meno  sporgenti ,  che  con¬ 
tribuiscono  a  rendere  più  inuguale  la  loro  faccia  interna. 

Questa  disposizione  statuisce  un’analogia  marcata  tra  le  ve- 

*  / 

scichette  seminali  e  la  cistifellea. 

2q5 2.  L1  estremila  inferiore  della  vescichetta  seminale 
e  del  canale  deferente  si  apre  in  un  condotto  molto  stret¬ 
to  ,  lungo  alcune  linee  ,  che  si  chiama  canale  cj aculatore 
(  duclus  cj aculatori us  ).  Questo  dotto  converge  da  dietro 
in  avanti  e  da  su  in  giù  verso  quello  del  lato  opposto,  pe¬ 
ndi  a  nella  sostauza  della  prostata  ,  e  si  apre  nell1  uretra  , 
immediatamente  accosto  a  questa  ,  in  mezzo  cd  veramon- 
t  anu  ut. 

e.  Prostata. 

2453.  La  prostata  ( prostata  )  (2)  è  un  corpo  tiiango- 
lare,  ordinariamente  della  forma  e  del  volume  di  una  ca¬ 
stagna  ,  che  è  larga  poco  più  di  un  pollice  ,  alta  uno  ,  e 
spessa  mezzo,  e  che  pesa  circa  cinque  dramme. 

L  messa  al  disotto  ed  al  davanti  della  vescica,  circon¬ 
dando  indietro  e  sudali  il  principio  dell1  uretra. 

13  biancastra  ,  dura  ,  solida,  avviluppala  da  una  mem¬ 
brana  fibrosa  e  resistente. 

13  fatta  di  tre  lobi  ,  due  laterali,  ed  uno  medio  poste¬ 
riore. 

» 

Il  lobo  medio  ,  situato  dietro  e  tra  i  due  laterali  ed  i 

(1)  F.  Caldani  ,  Opusc.  anal.  ,  Padova  ,  i8o3. 

(a)  Home  ,  Obseiv.  pratiques  et  pathologiq .  sur  Le  traitenu 
des  malad,  de  la  glande  prostate  j  liad,  da  L.  Maichaut ,  Palà¬ 
gi  ,  1820. 
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dotti  ejaculatori,  del  pari  che  tra  questi  ultimi  e  la  vesci¬ 
ca  ,  è  rifondato  e  piu  picciolo  de1  laterali  }  il  suo  volume 
però  è  vario. 

Nel  mezzo  della  sua  faccia  inferiore  si  trova  un1  emi¬ 
nenza  oblonga  ,  rifondata,  che  finisce  anteriormente  con  'li¬ 
na  punta  stretta  ed  allungata.  Quest’eminenza,  a  motivo  del¬ 
la  forma  ,  è  stata  detta  verumontanum  (  caput  gallinagì- 
rtis,  s.  verumontanum  ,  s.  c olliculus  seminalis  ).  Essa  of¬ 
fre  nel  suo  mezzo  l’orifizio  semplice  o  doppio  de’  dotti  eia¬ 
culatori,  e  sudati  un  considerevole  numero  di  aperture  in- 
iroducenti  a  de’  canali  escretori  ,  che  si  spandono  nella  so¬ 
stanza  della  gianduia.  Queste  aperture  fan  passare  un  liqui¬ 
do  giallastro  ,  1’  umore  prostatico  ,  che  si  meschia  col  se¬ 

me  nel  momento  dell’  ejaculazione. 

I  dotti  escretori  del  lobo  mecfio  bucano  immediatamen¬ 
te  le  membrane  della  vescica  ,  dietro  ed  in  fuori  del  vero- 
montanum . 

2.  Organi  della  copula  o  asta. 
a.  Configurazione  e  sito. 

2454*  L’  asta  o  membro  virile  (  penis  ,  s.  coles  ,  s. 
priapus ,  s.  mernbrum  virile  )  è  situata  in  avanti  e  del  tut¬ 
to  ali’  esterno  del  bacino  ,  al  disotto  della  sinfisi  del  pube  , 
tra  le  cosce.  Ha  una  forma  presso  che  cilindrica.  Il  dotto 
escretore  comune  deli’  urina  e  del  seme  ,  o  1’  uretra  ,  la 
percorre. 

E  interamente  avviluppata  da  un  prolungamento  della 
cute  ,  che  in  questo  luogo  è  sottile  ,  sprovveduta  di  peli 
e  priva  di  adipe.  Basta  considerarla  all’esterno,  per  ricono¬ 
scere  ,  anche  attraverso  la  cute,  che  si  gonfia  tutt1  ad  un 
tratto  nella  sua  estremila  anteriore  ,  ove  presenta  una  con¬ 
siderevole  sporgenza  ,  e  che  finisce  smussata  (1). 

(9)  F.  ttuysch  ,  Jtesponsio  ,  etc.  ,  nell’  ep.  xv.  De  ras.  sariT 
guineor*  e  x  tre  mit  n  ctc. ,  bisce  accedunt  nonnulla  circa  penetri  de- 
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a.  Ghianda. 

»455.  Questa  porzione  rigonfiala  è  la  ghianda  (  gl  ans 
penis  )(i),  corpo  ritondato,  triangolare,  terminato  indietro 
da  un  cercine  ritondato  ,  chiamato  corona  (  corona  glan- 
dis^y  che  interamente  la  circonda,  ed  in  avanti  da  una  fen¬ 
ditura  longitudinale,  che  è  l’orifizio  esterno  dell’ uretra*,  la 
porzione  ristretta  che  si  trova  dietro  la  ghianda  è  il  suo 
collo . 

La  ghianda  non  c  scoperta:  tre  strati  cutanei  la  vestono. 

fi.  Prepuzio. 

54r>fi.  I  due  primi  strati  sono  uniti  tra  loro  dal  tessu¬ 
to  cellulare,  di  modo  che  1’  esterno  si  trova  rivolto  in  fuo¬ 
ri  e  P  interno  in  dentro.  Formano  il  prepuzio  (  praepu- 
ti um  .). 

^Questa  piega  copre  la  ghianda  ,  ma  senza  aderirvi  ,  di 
sorta  che  si  può  tirarla  indietro  e  riportarla  in  avanti,  mo¬ 
vimenti  de’ quali  il  primo  scopre  la  ghianda,  il  secondo  la 
ricopre. 

Il  foglietto  interno  del  prepuzio  è  molle,  rossastro,  ti¬ 
mido  e  simile  ad  una  membrana  mucosa. 

Nel  mezzo  ,  nel  luogo  ove  i  due  foglietti  si  continua¬ 
no  l’un  nell’altro,  il  prepuzio  offre  in  apparenza  un’aper¬ 
tura  rifondata  ,  che  corrisponde  all*  orifizio  anteriore  della 

ghianda  ,  e  elle  si  dilegua  quando  il  prepuzio  si  lira  del 
teda.  —  B.-S.  Albintis  ,  De  Ruy  schiatto  involucro  penis  externo 
al  ile  tua.  cellulosa  penis  \  nelle  Ann.  Acad.  ,1.  li,  c.  xm.  — . 
F.  Roysch  ,  De  involucro  penis  externo ,  ibid.  ,  I.  li  ,  c.  xm.  — ■ 
L’  Admiral  ,  Icon  penis  hum.  cera  praeparati  ,  Amsterdam  ,  174 *  1  - 
• —  G.-II.  Tliaut ,  Diss.  de  virgae  virilis  stalli  sano  et  mori.  , 
Vurzburg  ,  1808. 

(1)  F.  Iìuyscli  ,  Glandis  in' pene  vera  slnict .  noviter  dote- 
età  -,  nelle  Obs.  mcd.  chir.  ,  cap.  c.  —  B.-S.  Albinus  ,  De  iute - 
gu tue ntis  glandis  penis  \  nelle  Ann.  acad.  ,  1.  Ili  , 


c.  i\. 
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frutto  indietro.  Quest’ultimo  si  corruga  a  traverso  nella  stes¬ 
sa  proporzione. 

Il  foglietto  interno  del  prepuzio  si  piega  una  seconda 
volta  dietro  la  ghianda  ,  ma  ivi  da  dietro  in  avanti,  e  tap¬ 
pezza  quest’organo,  al  cui  tessuto  intimamente  aderisce. 

Quest’aderenza  si  effetta  di  un  modo  quasi  gradua, 
le  sul  perimetro  della  ghianda.  Di  fatto  il  foglietto  interno 
del  prepuzio  è  lasco  nella  sua  parte  superiore  ,  ove  è  de¬ 
bolmente  ligato  all’ asta  3  ma  nella  metà  della  sua  parte  in¬ 
feriore  ,  è  teso,  corto  ed  intimamente  unito  alla  corrispon¬ 
dente  porzione  della  ghianda,  e  forma  una  corta  piega  per¬ 
pendicolare. 

Questa  porzione  del  prepuzio  è  stata  detta  freno  dellct 
ghianda  (  frenulum  gl  an  di  s  ). 

Intorno  al  collo  ed  alla  faccia  posteriore  della  corona, 
il  foglietto  cutaneo  il  piu  interno  della  ghianda  è  guernito 
di  una  quantità  di  picciole  escavazioni  rifondate  ,  che  si 
chiamano  glandule  di  Tyson  (  glandulae  Tysonianae  )  e 
che  segregano  un’  umore  denso  e  biancastro.  Quest’  umore 
(  smegma  praeputii  )  dà  un’  odore  dispiacevole  ,  e  tende 
a  solidificarsi. 


b .  Volume  dell’  asta. 

i4?7‘  Nello  stato  di  rilassatezza  l’asta  è  circa  tre  a  quat¬ 
tro  pollici  lunga  ,  ed  uno  densa. 

c.  Composizione. 

2458.  L’  asta  è  attaccata  alla  cute  che  la  veste  da  liga- 
mi  laschissimi. 

E  composta  di  una  membrana  fibrosa  e  densa,  che  de¬ 
termina  la  sua  forma  ,  e  di  un  tessuto  spongioso,  composto 
principalmente  di  vene  dilatate  ,  che  si  trova  diviso  in  tre 
corpi  distinti.  I  due  superiori  e  laterali,  son  delti  corpi  ca¬ 
vernosi  dell'asta  (  corpora  spongiosa ,  s.  cavernosa ,  s.  ner¬ 
vosa  penis  )  3  1’  inferiore  c  chiamato  corpo  spongioso  del - 
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l'uretra  (  corpus  spongiosum  ,  s.  cavernosurn  urethrae  ). 

Soglionsi  descrivere  i  corpi  cavernosi  dell1 * 3 4 5 * 7  asta  e  del- 
l’uretra,  come  un’assieme  di  diverse  cellule  di  vasi:  que¬ 
ste  cellule  però  realmente  non  sono  che  vene  dilatate,  ed  i 
corpi  spongiosi  son  composti  di  una  complicatissima  reticel¬ 
la  di  arterie  e  di  vene  ,  come  Vesalio  (1)  e  ‘Malpighi  (2) 
lo  avevano  già  detto  del  membro  virile  in  generale,  ed  Hun¬ 
ter  (3)  del  corpo  spongioso  dell’  uretra  in  particolare. 

Questa  struttura  è  stala  perfettamente  dimostrata  nell  a- 
sta  de’  grossi  animali  ,  come  1’  elefante  e’1  cavallo  ,  in  par¬ 
te  da  Duvernoy  (4)  ,  ma  soprattutto  da  Cuvìer  (5)  e  Tie- 
demann  (6)  5  per  1’  asta  dell1  uomo  da  Pubes  (7)  ,  Moreschi 
e  Pauizza. 


a.  Corpi  cavernosi  dell  asta . 

2459.  I  corpi  cavernosi  dell  asta  forman  quasi  total¬ 
mente  il  membro  virile  ,  cioè  la  sua  parte  superiore  e  le 
sue  parti  laterali.  Son  pi ll  larghi  che  alti. 

(1)  De  corporis  hum.  fahr.  ,  lib.  V,  le.  xjv.  Corpora  linee 
.  .  .  .  aiata  ad  cuin  fere  modum  ,  ac  si  ex  innumeris  arleriar.  ve- 
narumq.  fasciti  is  quarrt  tenuissimis  ,  si  miti  q.  proxime  implicatis  , 
retici  quaedam  efformarentur  ,  orhiculatim  a  ucrcea  illa  membra - 
ueaq.  subst.  comprehensa. 

(a)  Diss.  epist.  carii  argum.  ;  nelle  Op.  omn.  ,  t.  IT,  p.  221. 
Sinuum  speciem  in  inanimar,  lubulis  et  in  pene  habemus  ;  in  his 
nonnikil  sanguinis  reperilur ,  ita  Ut  cideantur  cenar.  diverticula , 
cel  salteni  ipsar.  appendices. 

(3)  Hunter,  Obs.  on  cerlain  parts  of  thè  animai  acconomy ,  p.  43. 

(4)  Comm.  Petrop.  a.  II  ,  p.  /\oo.  frenar,  duclus  solammo - 
do  cribriformes  ,  forarninib.  undiq.  pertusi  ac  celati  erosi ,  a  cel- 
lulis  aegrc  discriminandi  extra  capsula/n  penis  ,  cenar.  (  s.  bre- 
vium  tubulor.  verticaliuni') formani  inducati  a  ^  in  cospectum  ceniunt . 

(5)  Anat.  comparèe  ,  t.  IV. 

((>)  F.  Tiedemann  ,  Notice  sur  Ics  corps  cacerneux  de  la  ver¬ 
ge  du  checal ,  suicic  de  quelques  reßex.  sur  le  phénom.  de  Vè- 
rection  \  nel  Journ.  compì,  des  se.  mèli.  ,  t.  IV  ,  p.  282. 

(7)  Exposé  sommairc  de  quelques  rech,  anatomiq  ,  physiol * 
et  pathologiqucSj  nelle  Mcm ,  de  la  soc.  mcd.  d'Emul . ,  t.  VJI,p.6o5* 
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Essi  soli  son  guerniti  di  un  avviluppo  manifestamente 
fibroso  ,  le  cui  fibre  intralciate  tra  loro  sieguono  una  dire¬ 
zione  longitudinale. 

Nascono  da  ciascun  lato  con  un  peduncolo,  lungo  circa 
mezzo  pollice,  che  proviene  dalla  branca  ascendente  delfi- 
scliio.  I  due  peduncoli  montano  F  uno  incontro  V  altro  e  si 
riuniscono  innanzi  la  sinfisi  del  pube  ,  ove  son  circondati 
in  tutto  il  loro  perimetro  da  un  viluppo  comune. 

Quantunque  sembrino  semplici  all1  esterno,  pure  questi 
corpi  son  divisi  incompiutamente  in  due  meta,  una  a  drit¬ 
ta  f  altra  a  sinistra  ,  da  un  setto  perpendicolare  (  sepfusrt 
cor  porcini  cavernosorian  )  ,  che  sta  in  quasi  tutta  la  loro 
lunghezza  e  che  è  un  prolungamento  della  membrana  fibro¬ 
sa  esterna.  Questo  setto  è  fatto  di  fibre  allungatisime,  com¬ 
presse  da  dritta  a  sinistra  ,  che  percorrono  tutta  f  altezza 
de1  corpi  cavernosi,  e  che  da  dietro,  ove  producono  un 
setto  quasi  compiuto  ,  assottigliandosi  e  molto  diminuendo 
in  numero  ,  vanno  in  avanti  ,  di  modo  da  lasciar  sempre 
tra  esse  de1  voti  piu  o  meno  considerevoli. 

Quindi  la  separazione,  che  sta  $ra  i  due  corpi  cavernosi 
nella  loro  estremità  posteriore,  sparisce  a  poco  a  poco  e  def 
tutto  in  avanti.  Però  son  piu  scostati  tra  loro  nella  loro  e- 
st  re  mi  fa  anteriore  ,  quantunque  in  apparenza  e  solo  all'  e- 
sterno  ,  atteso  che  la  parte  esterna  del  loro  perimetro  è 
molto  pili  lunga  dell'  interna  ,  il  che  fa  che  le  loro  facce 
anteriori,  circondale  dalla  tunica  esterna,  si  riuniscano  da 
fuori  in  dentro  ,  sotto  un  angolo  rientrante. 

ß.  Uretra . 

2.400.  L1  uretra  (i)  cammina  lunghesso  la  faccia  inferiore 
dell1  asta.  Comincia  nella  gianduia  prostata  (  §.  2453  ove 
è  larga.  Al  davanti  di  questo  punto  si  ristrigne  di  molto 

(i)  A.  Littre  ,  JJescriplion  de  l  uretre  de  V  komme  $  ncììe 
Mcm.  de  Paris  ,  1700.  —  G.-P.  Weriie  ,  S truci,  urclhrac  ,  Ley¬ 
den  ,  1702. 
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nell'estensione  di  circa  un  pollice,  di  modo  da  non  aver 
più  che  quasi  una  o  due  linee  di  diametro.  Questa  porzio¬ 
ne  ristretta  e  detta  istmo  dell  uretra  (  isihmus  urethrae  ). 
Monta  un  poco  obbliquarnenle  da  giù  in  su  e  da  dietro  in 
avanti  ,  al  disotto  della  sinfisi  del  pube  ,  da  cui  dista  un 
pollice  circa,  circondata  da  un  tessuto  spongioso,  lasco  co¬ 
me  T  uretra  della  donna  ,  la  quale  non  corrisponde  che  a 
questa  porzione  dell1  uretra  dell1  uomo. 

11  canale  poscia  si  allarga  di  molto  ,  e  quindi  si  tro¬ 
va  circondato  in  tutto  il  resto  della  sua  lunghezza  dal  cor¬ 
po  cavernoso  dell'  uretra  ,  la  cui  grossezza  ,  generalmente 
parlando,  e  quasi  in  ragion  diretta  del  suo  diametro. 

In  corrispondenza  del  secondo  ingrandimento  il  corpo 
cavernoso  dell’uretra  è  considerevole  il  più.  In  questo  luo¬ 
go  forma  un  grosso  gonfiamento  che  si  chiama  bulbo  del - 
l 1  uretra  (  bulbus  urethrae  ). 

À  partir  da  questo  punto  1’  uretra  si  rislrigne  di  mol¬ 
to.  Il  suo  diametro  resta  presso  che  lo  stesso  fin  verso  l’e¬ 
stremità  anteriore  dell’asta,  ma  immediatamente  dietro  e 
nell’  interno  della  ghianda  si  ddata  una  terza*  volta,  per  for¬ 
mare  la  fòssa  navicolare  (  fossa  riavicularis  ). 

Il  corpo  cavernoso  dell’uretra  è  avviluppato  da  un  tes¬ 
suto  cellulare  condensato,  che  nulla  ha  di  fibroso.  E  più  fi¬ 
no  ,  di  un  tessuto  più  dilicato  di  quello  dell'  asta  ,  e  desti¬ 
ti!  to  di  setto.  Esso  solo  forma  la  ghianda  nella  sua  parte 
anteriore. 

Al  disotto  di  questo  corpo  si  trova  una  membrana  mu¬ 
cosa  ,  sottile  e  rossastra  ,  che  è  seco  intimamente  unita  e 
che  offre  delle  pieghe  longitudinali.  Questa  membrana  pre¬ 
senta  una  moltitudine  di  picciole  cavita  impervie,  disposte 
in  una  sola  serie  ,  le  une  appresso  le  altre,  e  che  si  chia¬ 
mano  ghiandole  di  Liltre .  Queste  cavita  talvolta  son  pro¬ 
fonde  tre  linee.  Si  trovano  solo  alla  parte  inferiore  del  pe¬ 
rimetro  dell’uretra  e  son  messe  di  modo  che  il  loro  orifìzio 
corrisponde  in  avanti,  ed  il  cui  di  sacco  in  dietro  (ì). 


(i)  Nello  stato  di  precisione  quasi  matematica,  cui  i  belli  la- 
v  ori  di  Ducamp  bau  portato  il  trattamento  de’  ristrignimcnti  del- 
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y.  Glandule  di  Cowper. 


2461.  Indipendentemente  da’  testicoli  e  dalla  prostata  7 
frequentemente  si  trovano,  sebbene  la  loro  esistenza  non  sia 

1’  uretra  ,  è  indispensabile  di  avere  ,  su  questo  canale  ,  nozioni  più 
estese  di  quelle  clic  son  date  dall' A.  Si  vedranno  riunite  in  una 
memoria  di  Amussat  (  Rcmarq.  sur  V uretre  de  V  kom.  et  de  la. 
ferri.  ,  negli  Arch.  gén.  de  méd.  ,  t.  IV,  p.  3i  e  347  )?  ü  qua¬ 
le  ha  conosciuto,  osservazione  importantissima  nel  risguardo  pra¬ 
tico  ,  die  1’  uretra  è  retta  o  quasi  retta  ,  anche  negl’  individui  gio¬ 
vani  ,  quando  il  retto  è  voto  c  l’asta  rivolta  in  avanti  ed  in  al¬ 
to.  Si  ci  distinguono  tre  porzioni  :  la  prostatica  ,  a  pareti  sottili 
ed  avviluppata  dalla  prostata  ,  che  è  lunga  ,  dódici  a  quindici  linee? 
la  membranosa  ,  a  pareti  un  poco  più  dense  ,  che  é  nove  a  dodici 
linee  lunga?  la  spongiosa  lunga  sei  a  sette  pollici.  La  maggior  par¬ 
te  degli  autori  assegnano  all’  intero  canale  dieci  a  dodici  pollici  di 
(lunghezza;  ma  non  ne  ha  che  nove,  spessissimo  meno,  talvolta 
miche  meno  di  otto  ,  come  lo  ha  riconosciuto  T.  Whateley  (  An 
improved  fnethod  of  treating  strictures  in  thè  urethra  ,  Londra  , 
1816,  p.  68  ).  Adunque  la  sua  lunghezza  si  può  fissare  tra  otto  no¬ 
ve  pollici  ,  termine  medio  ,  essendo  nove  pollici  e  sei  linee  e  sette 
pollici  c  sei  linee  le  due  proporzioni  estreme,  che  Whateley  ha  os¬ 
servato  in  quarantotto  diversi  individui.  In  quanto  alla  larghezza 
essa  i\on  è  la  stessa  dappertutto.  Risulta  dalle  ricerche  di  E.  Home 
(  Practical  obseiv.  on  thè  treatment  of  strictures  in  thè  urethra  , 
.Londra  ,  i8o5  ,  t.  1  ,  p:  a4  )  ,  che  ha  quattro  linee  di  diametro 
nella  maggior  parte  della  sua  estensione  ,  e  che  il  suo  orifìzio  ester¬ 
no  è  almeno  una  linea  più  stretto  ,  poiché  ha  due  linee  e  mezzo  a 
tre  linee  di  diametro.  Di  poi,  Amussat  (  l.  e.,  p.  547  )  ha  dimostra¬ 
to,  che  1’  uretra,  sguernita  delle  parti  che  la  vestono  ,  e  ridotta  al¬ 
la  membrana  mucosa,  rappresenta  un  cono  ,  la  cui  base  corrispon¬ 
de  in  dietro  ,  e  che  ,  leggermente  gonfiata  nella  sua  parte  membra¬ 
nosa  ,  si  ristrigne  dirimpetto  al  bulbo  ,  per  allargarsi  luti’  ad  un 
tratto  al  principio  della  porzione  spongiosa ,  e  diminuire  insensibil¬ 
mente  tino  al  meato  ,  di  modo  ebe  non  esiste  allargamento  nel  luo¬ 
go  corrispondente  alla  ghianda,  vai  dire  nella  fossa  naviculare.  Amus¬ 
sat  spiega  l’apparenza  di  un’allargamento  in  questo  sito,  dicendo 
che  il  tessuto  delia  ghianda  è  meno  molle  ,  e  la  membrana  mucosa 
più  aderente,  di  sorta  che  fendendo  l’uretra,  le  due  metà  della  ghian¬ 
da 
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costante  ,  due  o  tre  altre  piccìole  ghiandole  giallastre  ,  ob- 
longhe  .  rifondate  ,  dure  ,  e  fatte  di  parecchi  lobi  che  una 
densissima  guaina  apeneurotica  avviluppa.  Queste  ghiandole, 
voluminose  quanto  un  grosso  pisello  ,  son  situate  immedia¬ 
tamente  al  disotto  della  parte  superiore  ed  un  poco  al  da¬ 
vanti  della  prostata.  I  loro  dotti,  lunghi  circa  un  pollice  e 
mezzo,  si  dirigono  in  avanti  del  bulbo  dell* 1  uretra  ,  e  si  a- 
prono  dal  basso  in  alto  nelle  parti  laterali  di  questo  canale 
con  orifìzii  distinti. 

Le  due  laterali  posteriori  son  dette  glandule  di  Cow¬ 
per  (i).  L’anteriore  che  è  impari,  piu  picciola  ,  e  molto 
meno  costante  delle  altre  due,  è  chiamata  prostata  anterio¬ 
re  (  unti pro  stata')  . 

d.  Muscoli  del  periueo. 

«.  Muscoli  proprii  dell 1  asta. 

v  24G2.  Il  pene  ha  tre  muscoli,  di  cui' il  primo,  ischio-ca¬ 
vernoso ,  appartiene  a1  corpi  cavernosi  dell1  asta  •  il  secondo, 
bulbo-cavernoso ,  appartiene  al  corpo  cavernoso  dell’uretra- 
e  ’1  terzo,  costrittore  dell 1  uretra  ,  muove  la  porzione  mem¬ 
branosa  di  questo  canale.  Tutti  tre  son  situati  all’ estremità 
posteriore  del  membro  virile. 

da  restano  ferme  e  ben  estese  ,  mentre  clic  il  tessuto  spongioso  pro¬ 
priamente  detto  scema  di  volume  e  si  abbassa  votandosi  del  sangue 
che  contiene.  Ciò  clie  prova,  egli  aggiunge,  che  Ja  fossa  navicola- 
re  non  esiste  che  in  apparenza,  si  è  che,  stendendo  trasversalmente 
la  porzione  spongiosa  che  sta  dietro  la  ghianda,  se  le  dà  la  stessa 
larghezza  di  quella  che  si  trova  allogata  in  questo  corpo.  Egli  ha 
anche  dato  un’esattissima  figura  dell’  uretra  (  L.  c.  ,  tav.  in  ,  fig. 

i  e  2.  )•  (  Nota  de *  traci.  ) 

(1)  G.  Cowpcr  ,  G’andular.  quarumd.  riuper  detectar.  dcscrip- 
iio  ,  Londra  ,  1702.  —  L.  Terranus  ,  De  glandulis  università  et 
speciat.  ad  urethram  virilem  tiovis  ,  Leyden  ,  1729. — G.-A  Haase, 
De  glandulis  Cowperi  mucosis  ,  Lipsia  ,  i$o3. 
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aa.  Ischio-cavernoso. 

2463.  Il  muscolo  ìschio-cavernoso,  ischio-uretrale  Ch. 
(  musculus  ischio  ^cavernosus  ,  s.  erector  penis  )  rassomi¬ 
glia  a  quello  della  clitoride  ,  per  1’  origine,  gli  attacchi,  la 
direzione  ed  modo  di  agire;  è  però  molto  piu  voluminoso  e 
talvolta  nasce  ,  con  una  secouda  testa  ,  dalla  tuberosità 
sciatica. 

\  ^ 

\  *  *  -  f 

bb.  Bulbo-cavernoso. 

1  v  \ 

2464.  Il  muscolo  bulbo-cavernoso ,  acceleratore  del - 

V  urina,  bulbo -uretrale  Gli  :  (  musculus  ac  celerai  or  urincte , 
s.  bulbo-cavernosus  )  è  sottile,  appiattito  e  presso  che  rom- 
boidale.  Circonda  il  bulbo  e  la  parte  posteriore  delP  ure¬ 
tra.  Nasce  in  avanti  ,  dalla  parte  posteriore  del  corpo  ca¬ 
vernoso  dell’asta  ,  in  dietro  dalla  parte  superiore  della  pa¬ 
rete  laterale  del  bulbo  deli1  uretra.  Finisce  anteriormente 
con  un’  orlo  retto  ,  che  scende  dà  fuori  in  dentro  ,  e  d’  a- 
vanti  in  dietro  5  posteriormente  con  un  margine  ritondato. 
E  fatto  nella  sua  parte  anteriore  da  fibre  molto  obblique  , 
e  nella  sua  parte  posteriore  da  fibre  quasi  trasversali.  Sulla 
linea  mediana  si  confonde  intimamente  con  quello  del  lato 
opposto  ,  che  spesso  non  ne  è  separato  che  da  una  linea 
lendinosa  mediana.  ,  1 

cc.  Costrittore  dell’  uretra. 

2465.  Il  muscolo  costrittore  dell 1  uretra,  puho-ur e  trä¬ 
te  ( musculus  conslrictor  urethrae,  s.  pub 0 -uret.hr ali s)  (1) 
c  allungato  ,  quadrilatero  ,  schiaccialo  da  fuori  in  dentro  , 
nasce  con  un  tendine  corto,  un  poco  al  disopra  dell’orlo  in- 

(1)  Wilson  ,  Descript,  of  two  muscles  surrounding  thè  meni* 
branous  part  of  thè  urethra  j  nelle  Med.  chic .  trans »  of  London  , 
voi.  I  ,  p.  170.  j  ^ 
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feriore  della  sinfisi  del  pube,  alcune  linee  al  disotto  dell’at¬ 
tacco  lendinoso  della  vescica  ,  immediatamente  a  fianco  ai 
tendine  del  lato  opposto  ,  alla  faccia  interna  della  sinfisi. 
Di  la  scende  allargandosi  ,  si  trova  da  prima  addossa¬ 
to  a  quello  del  lato  opposto  ,  ma  se  ne  allontana  quando 
è  pervenuto  alla  porzione  membranosa  dell’  uretra  ,  cui  si* 
attacca,  ed  al  disotto  della  quale  si  confonde  talmente  col 
suo  congenere  ,  che  per  lo  piu  una  linea  lendinosa  ,  corri¬ 
spondente  alla  linea  mediana,  indica  solo  la  loro  separazione. 

Nella  sua  estremità  anteriore  per  1’  ordinario  si  confon¬ 
de  con  l’estremità  posteriore  del  bulbo-cavernoso. 

Frequentemente  nella  sua  parte  inferiore  è  unito  con 
1’  elevatore  dell’  ano  da  alcune  fibre,  ma  nel  resto  della  sua 
estensione  ne  è  separato  da  vene  ,  che  nate,  dalla  gianduia 
prostata  e  dalla  vescica,  camminano  da  dietro  in  avanti  per 
isboccare  nella  gran  vena  dorsale  dell  asta. 

I  due  muscoli  fanno  un  anello  ,  otte  circonda  la  por¬ 
zione  membranosa  dell’  uretra  }  la  comprimono  ,  ed  accre¬ 
scono  di  molto  la  difficolta  di  far  passare  le  tente  a  tra¬ 
vèrso  questa  porzione  del  canale  ,  mercè  le  loro  contrazio¬ 
ni  convulsive. 

ß.  Muscoli  comuni  delle  parti  genitali ,  del  retloy  e  delle 

vìe  orinarie. 

—  '  j 

n a.  Trasverso  del  perineo. 

I 

2466.  Ordinariamente  si  trovano,  da  ciascun  lato,  due 
muscoli  trasversi  del  perineo  ,  ischio-perineali  Ch.  (  mu¬ 
seali  trasversi  perincei  ),  che  dalfiscbio  e  dal  pube  si  por¬ 
tano  in  dentro  ,  e  che  si  rassomigliano  in  quanto  che  sono 
ambi  allungati. 

1467.  11  posteriore  ed  inferiore  nasce  dalla  faccia  in¬ 
terna  della  tuberosità  ischiatica,  si  dirige  da  fuori  in  dentro 
e  da  dietro  in  avanti,  e  nella  donna  soprattutto  si  confon¬ 
de  con  quello  del  lato  opposto,  con  l’estremità  anteriore 
dello  sfintere  esterno  dell’ ano  ,  cd  anche  un  poco  con  1’  e- 


* 
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stremila  posteriore  del  bulbo  cavernoso  e  del  coseriltore 
delia  vagina. 

Agendo  col  suo  congenere  tira  T  ano  un  poco  in  die¬ 
tro  e  lo  comprime  d1  avanti  in  dietro  ,  di  modo  che  faci¬ 
lita  T  uscita  delle  materie  fecali. 

24^8.  L'  anteriore  e  superiore  nasce  dalia  faccia  inter¬ 
na  della  parte  inferiore  della  branca  discendente  del  pube, 
ove  spesso  è  srettamente  unito  al  precedente*  si  dirige  in 
dentro  ed  un  poco  in  avanti  ,  ed  ivi  nuovamente  si  con¬ 
fonde  col  precedente  ,  con  quello  del  lato  opposto  e  con 
lo  sfintere  esterno  dell1  arto  ,  del  pari  cbe  col  bulbo  caver¬ 
noso  e  col  costrittore  della  vagina  ,  piu  in  avanti  di  quel¬ 
lo  di  cui  lio  parlato. 

Agisce  allo  stesso  modo  del  posteriore  ,  ma  contribui¬ 
sce  inoltre  ad  aprire  nell1  uomo  la  parte  posteriore  dell1  u- 
. retra  ,  e  nella  donna  la  vagina. 

2469.  Il  muscolo  trasverso  posteriore  del  perineo  spes¬ 
so  manca.  Nell1  uomo  i  due  muscoli  son  molto  pili  avvici¬ 
nati  tra  loro  ,  c  molto  più  deboli  che  nella  donna.  In  que¬ 
sta  talvolta  se  ne  trova  anche  un  lerzo. 

Ih.  Elevatore  dell’  ano. 

t  \ 

2470.  Il  muscolo  elevatore  dell'  ano  ,  sotto-pub o-cocci- 
geo  Ch.  (  muscnlus  levatoi'  ani  )  è  semicircolare,  sottile  e 
largo.  Nasce  in  avanti  ed  in  alto  dalla  parte  inferiore  del¬ 
la  sinfisi  del  pube  ,  e  dalla  branca  orizzontale  di  quest1  os¬ 
so.  Prende  anche  origine  dalla  faccia  interna  del  corpo  del- 
P  ischio  fino  alla  spina  sciatica  ,  al  disopra  ed  al  di  dentro 
dell1  orlo  superiore  del  muscolo  otturatore  interno. 

Di  la  si  dirige  in  dentro  ,  in  basso  ed  in  dietro  ,  di 
modo  che  le  sue  fibre  anteriori  son  quasi  perpendicolari  e 
le  posteriori  trasversali.  Passa  dietro  la  parte  inferiore  del 
retto  e  si  attacca  ,  mercè  corte  fibre  lendinose  ,  al  margin¬ 
ile  laterale  de1  (re  pezzi  inferiori  del  coccige  ,  cop  la  parte 
posteriore  del  suo  orlo  interno,  mentre  cbe  con  l1  anterio¬ 
re  si  confonde  con  quello  del  lato  opposto.  # 
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Da  questa  disposizione  risulta  che  i  due  muscoli  forma¬ 
no  una  larga  cintura,  che  circonda  I1  estremità  inferiore  del 
retto  in  dietro  ,  e  che  nella  donna^  si  attacca  molto  intima¬ 
mente  alla  vagina  prima  di  arrivare  al  retto. 

Nella  donna  spesso  avviene  che  la  parte  anteriore  , 
quella  che  nasce  dalia  sinfisi  derpube  ,  è  separata  dal  resto. 

Questo  muscolo  eleva  la  parte  inferiore  del  retto  ,  la 
rislrigne  ,  si  oppone  perciò  al  prolasso  dell1  intestino  ,  fa¬ 
vorisce  nel  tempo  stesso  l1  espulsione  delle  feci  ,  riporta  in 
avanti  ed  in  alto  il  coccige  spinto  in  dietro  dagli  escrementi, 
e  dal  feto  nel  parto,  favorisce  l1  uscita  dell’ urina  e  delle 
sperma  ,  comprimendo  la  vescica  e  le  vescichette  seminali  , 
e  da  ultimo  si  oppone  al  prolasso  della  vagina. 

3.  PROPRIETÀ*  VITALI  E  FUNZIONI  DEGLI  ORGANI  GENITALI  DELL*  UOMO. 

2471.  I  testicoli  segregano  lo  sperma  e  sono  la  più 
importante  parte  dell1  apparecchio  genitale  ,  poiché  solo  Fa¬ 
zione  di  questo  liquore  sul  corpo  della  donna  può  deter¬ 
minare  la  formazione  di  un  nuovo  organismo  perfetto. 

Ciò  e  dimostrato  dalla  sterilita  che  risulta  dall1  estirpa¬ 
zione  ,  dall1  assenza  congenita  ,  o  dalla  degenerazione  de1  te¬ 
sticoli  ,  quantunque  gli  altri  organi  -genitali  sieno  normal¬ 
mente  conformali. 

La  sperma,  liquido  biancastro  ed  odorosissimo,  c  com¬ 
posto,  in  mille  parti,  di  circa  novecento  acqua,  mucillagine 
animale  sessanta  ,  fosfato  calcare  trenta,  soda  dieci  (1). 

I  testicoli  hanno  un  uso  molto  importante  nell1  orga¬ 
nismo  individuale  ;  giacche  quando  non  esistono  o  sono  sta¬ 
ti  strappati  ,  la  natura  dell1  individuo  cosi  corporale  che 
1ntellettuale  si  allontana  più  o  meno  dalla  regola  ,  e  resta 
al  di  qua  de1  suoi  limiti  ordinarli.  Non  si  sviluppa  nè  la 

(1)  Vnuquelin  ,  Ann .  de  chimi  e ,  t.  IX  ,  p.  64.  —  Berzelius 
annunzia  (  Ann .  de  chimi  e,  t.  LXXXVIII,  p.  ii5  )  che  lo  sperma 
c  composto  di  una  materia  animale  particolare  e  di  tut t’  i  sali  del 
»angue, 
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laringe  nè  la  voce,  la  barba  non  cresce,  in  una  parola  Fin- 
dividuo  non  acquista  i  caratteri  distintivi  del  suo  sesso. 

Lo  sperma  ,  mercè  il  canale  deferente  ,  è  portalo  da1 2 3 4 5 6 7 8 
testicoli  nelle  vescichette  seminali  ,  ove  comportandosi  co¬ 
me  tutti  gli  altri  umori  ne1  loro  serbatoi  ,  soggiorna  per  un 
certo  tempo,  si  perfeziona,  si  concentra  per  V  assorbimen¬ 
to  della  parte  acquosa  (i),  e  forse  riceve  alcune  modifica¬ 
zioni  pel  suo  mescolamento  con  un  umore  segregato  nelle 
pareti  delle  vescichette. 

Per  verità  parecchi  notomici  commendevoli  ,  special¬ 
mente  Warthon  (2),  Yan  liorn  (3),  Swammerdarn  (4)  > 
ed  Hunter  (5)  hau  rigettato  questa  opinione  e  preteso  che 
le  vescichette  seminali  non  ricevono  il  seme  ,  che  segrega¬ 
no  soltanto  un  liquido  particolare  ,  che  si  meschia  alburno- 
re  fornito  da1  testicoli,  e  che  alcuni  ,  Warthon  p.  es.,  han 
considerato  come  il  seme  propriamente  detto.  Si  giovano 
degli  argomenti  seguenti. 

i.°  Le  vescichette  seminali  ed  i  dotti  ejaculatori  non 
hanno  canale  escretore  comune  (6)  ; 

i.°  La  loro  struttura  è  gìanduìosa  (7)  5 

3.°  Un  liquido  injeltato  nel  fondo  della  vescichetta  se¬ 
minale  penetra  nel  canale  deferente  (8)  ; 

(1)  G.  Eitner  ,  Semen  non  resorbetur  ,  Berlino  ,  1820. 

(2)  De  vesiculis  seminalib.  j  nella  sua  Adenographia  ,  cap. 
XXX  ,  p.  208. 

(3)  Prodi'omus  dbservalionutn  suar.  circa  partes  genit.  in  utro q. 
sexu  ,  Leyden  ,  1668. 

(4)  Miraculum  naturar. ,  s.  uteri  mulielris  nat Leyden,  1672, 
p.  io. 

(5)  Obscrv.  on  thè  glands  situated  betwen  thè  recium  and  blad- 
der  ,  calle d  vesiculae  seminale s  ■,  nelle  sue  Obscrv.  on  certain  parts 
of  thè  animai  osconomy  ,  Londra  ,  1786,  1792,  p.  3i.  —  Chaptal, 
3 lem.  où  V  on  se  propose  de  faire  coir  que  le  vèsicules  semin.  ne 
servent  pas  de  rèservoir  à  la  semence  séparée  des  testiculcs  5  nel 
Journ.  de  phfsiq.  ,  1787  ,  p.  io/. 

(6)  Warthon  ,  p.  209.  —  Yan  Horne 

(7)  lbid. 

(8)  Swammerdarn,  l.  c.  ,  p.  io. 
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4-°  Parecchi  animali  ,  specialmente  i  pesci  ,  hanno  ve¬ 
scichette  seminali,  ma  son  privi  di  testicoli  (i)  ; 

5. °  Il  liquido  contenuto  nelle  vescichette  seminali  è  di¬ 
verso  dallo  sperma  così  nell’uomo  che  negli  animali;  è  mol¬ 
to  piu  chiaro  e  piu  liquido  e  non  esala  V  odore  proprio  del 
seme  (2)  ; 

6. °  11  liquido  che  esce  dall’ uretra,  quando  si  fanno 
violenti  sforzi  per  isgravarsi  del  ven;re  ,  mollo  si  avvicina 
a  quello  che  si  trova  nelle  vescichette  seminali  (3)  ; 

7.0  Negli  uomini  che  han  perduto  un  testicolo  (4)  ?  o 
ne1 2 3 4 5 6 7 8 9 10  quali  uno  de’  testicoli  non  piu  comunica  con  la  sua  ve¬ 
scichetta  seminale  ,  questa  ed  anche  la  parte  inferiore  del 
canale  deferente  dello  stesso  lato  sono  stati  trovati  non  ri¬ 
stretti  o  voti,  ma  invece  più  grossi  e  più  pieni  di  quelli 
del  lato  opposto  (5)  ; 

8.°  Quando  il  coito  non  è  compiuto  si  sente  dolore  ne1 
testicoli  e  non  nelle  vescichette  seminali  (6)  ; 

9.0  Le  vescichette  seminali  sono  piene  ,  così  negli  uo¬ 
mini  attempati  ,  o  che  sono  stati  lunga  pezza  ammalati  , 
come  in  quelli  che  son  morti  improvvisamente  ,  o  ne1  gio¬ 
vani  (7)  *,  ‘ 

io.°  In  parecchi  animali  non  v1  ha  realmente  comuni¬ 
cazione  tra  le  vescichette  seminali  ed  i  canali  deferenti  (8); 

n.°  In  molti  animali,  particolarmente  ne1  porcellini  d’ 
india  ,  le  vescichette  seminali  son  piene  di  liquido  dopo  l’ac- 
coppiamento  (9)  ; 

12.0  In  parecchi  animali  non  se  ne  trova  traccia  al¬ 
cuna  (10) 

(1)  Id.  in  Brugnone  ,  Mèra,  de  Turin  ,  1786,  p.  619. 

(2)  Hunter  ,  p.  32  ,  38  ,  09. 

(3)  Id.  ,  p.  33. 

(4)  Id.  ,  p.  33-36. 

(5)  Id.  ,  p.  37. 

(6)  Id.  ,  p.  37. 

(7)  ld.  ,  p.  37-33. 

(8)  Id.  ,  p.  38. 

(9)  hi.  ,  p.  3q. 

(10) Id,  ,  p.  40, 
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2472.  Però  molti  di  questi  fatti  sono  o  poco  conclu¬ 
denti  r  od  anche  inesatti  ,  di  sorta  che  facilmente  si  pervie¬ 
ne  a  confutarli,  ed  a  sostenere  cosò  l’antica  opinione  (1). 

i.°  Le  vescichette  seminali  ed  i  dotti  deferenti  comu¬ 
nicano  realmente  insieme  nel  modo  che  io  ho  precedente¬ 
mente  indicalo  5 

2.0  La  struttura  glandulosa  delle  vescichette  prova  so¬ 
lamente  che  segregano  e  non  che  non  ricevono  seme  ; 

3.°  La  facilita  ,  con  la  qualè  i  liquidi  ,  che  si  c7  injet- 
tano  ,  penetrano  nel  canale  deferente  ,  attesta  precisamente 
quella  ,  la  cui  mercè  lo  sperma  passa  da  questi  ultimi  nel 
loro  interno  ; 

4*°  Oh  organi  de’  pesci  ,  che  si  dicono  essere  vescichet¬ 
te  seminali,  sono  positivamente  testicoli  5 

5. °  La  differenza  che  esiste  tra ’1  liquido  contenuto  nel¬ 

le  vescichette  e  1  seme  eiaculato  può  dipendere  dal  mi¬ 
scuglio  della  loro  secrezione  propria  con  quella  de1  testico¬ 
li.  D7  altronde  il  seme  eiaculato  è  composto  del  liquore  de7 
testicoli  riunito  a  quèlli  delle  vescichette  seminali,  della  pro¬ 
stata  ,  delle  glanduìe  di  Cowper  ,  e  della  membrana  muco¬ 
sa  deir  uretra.  > 

6. °  Da  ciò  non  segue  che  il  liquido  ejaculato  non  sia 
passato  da7  testicoli  nelle  vescichette  seminali.  Potrebbe  es-' 
isere  d7  altronde  che  il  liquido  espulso  durante  gli  sforzi  per 
evacuare  le  feci  ,  provenisse  dalla  prostata  ,  od  anche  da 
^altre  parti  ,  poiché  un  fenomeno  simile  si  osserva  ne7  cani 
che  non  hanno  vescichette  seminali  (2)  * 

7.0  Sarebbe  possibile  che  questo  effetto  fosse  acciden¬ 
tale  ,  tanto  più  che  la  cistifellea  ,  quando  un  calcolo  im¬ 
pedisce  alla  bile  di  penetrarvi  ,  spesso  si  distende  enorme¬ 
mente  per  f  accumulamento  del  muco  che  segrega  ; 

y  n 

(1)  De  Graaf  ,  Partium  genitalium  def elisio ,  Lcyden,  167.3,  — 
Pfeedham  ,  Croone  è  King,  in  Birch  ,  Hi  si.  of  thè  roy .  society' ,  v. 
[II  ,  p.  io3.  —  Brugnone  ,  Ob'serv.  anatomia,  sur  Ics  vèsicules  se¬ 
mi  n.  tendent  à  eri  confirmer  V  usage  ;  nelle  Métti .  de  Turin ,  178G- 
1787.  —  Soemmerring ,  AnmerKungen  über  Hunter' s  Aufsatz  , 
in  Blumenbach  ,  Med.  Bibi .  ,  t.  HI  }  p,  87. 

(2)  Brugnone ,  l,  c,  ,  p,  622, 
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8.°  L’  opinione  in  esame  spesso  ha  per  lo  meno  con¬ 
tra  di  essa  1’  esperienza.  Altronde,  quando  non  fosse  cosi, 
proverebbe  solamente  che  1’  orgasmo  venereo  accresce  anche 
Fazione  de’ testicoli  ,  e  che  il  seme  ejaculato  proviene  non 
solo  dalle  vescichette  ,  ma  anche  dalle  gìaudule  medesime. 

g.°  il  fatto  non  c  del  tutto  esatto  ,  e  nulla  prova.  Le 
vesciche! le  seminali,  ,  per  confessione  anche  di  Ilunter,  pren¬ 
dono  evidentemente  parte  all’ atto  generatore  ,  di  sorta  che 
la  loro  pienezza  uniforme  in  diverse  circostanze  non  è  piu 
sorprendente  ,  sia  che  si  faccia  provenire  il  liquido  da’  te¬ 
sticoli  ,  sia  che  lo  si  supponga  segregato  dalle  stesse  vesci¬ 
chette  seminali. 

10. °  L’assenza  delle  vescichette  in  parecchi  animali  non 
prova  che  il  seme  non  s’  introduce  in  questi  serbatoi  quan¬ 
do  esistono.  D’  altronde  la  comunicazione  tra  le  vescichetie 
ed  i  canali  deferenti  avviene  realmente  in  parecchi  animali, 
cui  11  unter  la  nega,  come  per  esempio,  nel  porcellino  d’ in¬ 
dia  e  nel  cavallo,  e  le  pretese  vescichette  seminali,  che  in 
altri  non  comunicano  co’  dotti  escretori  delle  vescichette  , 
sono  prostate. 

11. °  Nulla  prova  che  una  porzione  del  contenuto  del¬ 
le  vescichette  seminali  non  scorra  durante  il.  coito. 

12. °  Nemmeno  ne  siegue  che  il  seme  non  cola  nelle 
vescichette' seminali  negli  animali  che  son  provveduti  di  que¬ 
sti  serbatoi. 

io.0  Qualunque  posizione  si  dia  al  corpo,  i  liquidi  in¬ 
cettati  dal  canale  deferente  arrivano  piu  presto  nella  vesci¬ 
chetta  che  nel  dotto  eiaculatore  (ì). 

i4-°  Le  sostanze  injettale  nella  vescichetta  escon  quasi 
sempre  dal  dotto  ejacu latore  prima  di  essere  arrivate  al  ca¬ 
nale  deferente  ,  e  spesso  non  penetrano  affatto  in  quest’  ul¬ 
timo  (2) 

i5.°  L’aria  e  le  lente  introdotte  dall’ orifìcio  del  cana¬ 
le  deferente  penetrano  facilmente  nella  vescichetta  e  diffici- 
lissimamenle  nel  dotto  ejaculatore. 

Malgrado  questa  confutazione  dell’ opinione  di  Ilunter, 

-  -■■■—-  . . —  ■■■-..  -  ■  ■■  ■  1  ■  ■■■■—  ■■  ■  .■■■  » 

(1)  De  Graaf,  /.  c.  —  Grugnone  ,  p.  620. 

(2)  Biugnoae ,  l,  c. 
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è  impossibile  disconvenire  che  la  secrezione  propria  delle 
vescichette  seminali  sembra  contribuire  potentemente  ad  ela- 
bo  rar  lo  sperma. 

2/^73.  Il  liquore  spermatico  arriva  nell1 2 3  uretra  ed  im¬ 
mediatamente  nella  prostata  ,  ove  si  meschia  col  liquido  più 
sieroso  e  bianco-giallastro  che  segrega  questa  gianduia  e  che 
concorre  a  perfezionarlo  (1). 

A  partir  da  questo  punto  è  spinto  nell’  asta  ,  princi¬ 
palmente  dall1  azione  de1  muscoli  bulbo-cavernosi. 

2474*  L’  asta  possiede  altamente  la  facultà  d’ingrossar¬ 
si  e  di  allungarsi  con  l1  ecd  amento  dell’appetito  venereo. 
D  iviene  nel  tempo  stesso  dura  e  rigida,  il  che  fuori  dubbio 
dipende  dal  dilatamento  e  dalla  tensione  del  suo  invilup¬ 
po  fibroso.  Deve  alla  disposizione  particolare  de’  suoi  vasi 
la  possibilità  di  erigersi.  La  solidità  che  acquista  gli  per¬ 
mette  perciò  di  penetrare  nella  vagina  delia  donna  ,  di  riem¬ 
piere  piu  o  meno  questo  canale  ,  e  di  spingere  con  forza 
il  liquore  seminale  nelle  parti  genitali  interne  ,  principal¬ 
mente  nell’utero.  L’erezione  dell’asta  dipende  dal  che,  es¬ 
sendo  1’  azione  nervosa  vivamente  eccitata  sia  nell’  intero  si¬ 
stema  ,  sia  ne’ nervi  del  membro  virile  che  proporzionata¬ 
mente  sono  voluminosissimi,  il  sangue  si  trova  apportato  in 
maggior  quantità,  dalle  arterie  ,  e  non  è  ripreso  dalle  lar¬ 
ghe  e  numerose  vene  dell’  organo  con  altrettanta  rapidità  , 
con  quanta  vi  affluisce.  Si  è  anche  preteso  che  il  fenome¬ 
no  dell’erezione  non  doveva  essere  spiegato  coll’  accumula¬ 
mento  del  sangue  (2)  ;  ma  questa  opinione  è  compiutamen¬ 
te  confutata  dalle  sperienze  (3),  che  han  dettato  che,  taglian- 

(1)  Haller  ,  El.  phfs.  ,  t.  Vili,  p.  4^4*  —  Brugnone,  l.  c. 

(2)  Langguth  ,  in  Schumann  ,  De  vi  imaginationis  in  foetum  , 
Witemherg  ,  1790. 

(3)  R.  de  Graaf ,  Dé  vivor.  organis  ;  nelle  Op.  omn.  p.  8f.  — 
Swammerdam  ,  Prode.  obs.  de  pcirt.  genit.  ,  p.  i3.  —  T.  Roose  1 
lieber  das  Anschwellungsvermogen  des  männlichen  Gliedes  im  ge¬ 
sunden  Zustande ,  nelle  Phjrsiol.  Untersuchungen,  Brunswick,  1796, 

P- 
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do  i1  asta  in  erezione,  dopo  averla  legata  nella  sua  base, 
si  son  trovati  i  suoi  plessi  venosi  ingorgati  di  sangue- 

24^5.  Il  primo  de1  cangiamenti  che  producono  Y  eja- 
culazione  dello  sperma  avviene  incontrastabilmente  nella 
ghianda  ,  poiché  c  la  porzione  la  piu  ricca  di  nervi,  e  la 
piu  sensibile  non  solo  dell1  asta  ,  ma  anche  di  tutto  l'appa¬ 
recchio  genitale.  L1  esaltamento  che  l1  azione  nervosa  ha  in 
queste  parti  si  comunica  alF  intero  sistema  nervoso  ,  parti¬ 
colarmente  ai  nervi  degli  organi  generatori,  attiva  la  secre¬ 
zione  de1  testicoli  ,  delle  vescichette  seminali  e  delle  altre 
ghiandole  ,  e  produce  movimenti  convulsivi  ne’  muscoli  bul¬ 
bo  -cavernosi,  che  comprimono  il  liquore  spermatico,  quan¬ 
do  giugne  alla  parte  posteriore  dell1  uretra  ,  e  lo  spingono 
con  violenza  nel  resto  del  canale,  di  cui  V  erezione  delha. 
sta  ha  dileguato  la  curvatura. 

II.  MAMMELLE. 

2476.  Le  poppe  (  mammae  )  (1)  sono  patti  accesso¬ 
rie''  dell1  apparecchio  genitale  che  ,  nell1  uomo  ed  in  tutt’  i 
veri  mammiferi  ,  statuiscono  ,  tra  l1  organismo  della  madre 
e  quello  del  figlio  ,  una  relazione  materiale  ,  merce  .il  latte 
che  segregano  ,  la  cui  durata  risguarda  il  primo  periodo  del¬ 
la  vita  estraùterina.  Benanche  negli  uccelli  e  forse  del  pa¬ 
ri  in  certi  rettili  esiste  una  simile  connessione  tra  la  ma¬ 
dre  ed  i  figli  ,  che  piu  o  meno  si  prolunga  dopo  la  di  co¬ 
storo  nascita  ;  ma  in  questi  animali  non  è  elleltuata  mer¬ 
cè  un1  organo  speciale  ,  avente  la  funzione  di  segregare  un 
liquido  nutritivo  particolare  5  lo  è  solamente  mercè  una 

(1)  A.  Nttck  ,  Jtdenograpliia  curiosa  ,  Leydcn,  1691  ,  c.  n.  — 
Mencclius  a  De  strucl.  inanimar.  ,  Lcyden  ,  1720.  —  Chintz  ,  De 
mammar.  fair,  et  lactis  secret .  ,  Lipsia,  1734*  —  Boehmer  ,  De 
ductib.  mammar.  Ixictiferis,  Halla,  1742.  —  Koelpin,  De  struct.  inani¬ 
mar .  ,  Cripsvald  ,  1764.  —  Crusius  ,  De  mammar.  fìibr ,  et  lactis 
secret.  ,  Lipsia  ,  1780.  —  Covoìo  ,  De  mammis ,  in  Sautorini,  Tal\ 
septemd.  ,  p.*  92-100.  —  Girard  ,  De  mammar.  struct.  ,  ilrnì.  ,  p, 
1 10-116.  —  A.  Joannidcs  ,  De  mammar.  physiol.  ,  Halla  ,  1801. 
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porzione  del  tubo  intestinale  ,  il  gozzo  (  ingluvies  )  che 
per  verità  ,  verso  quest’  epoca  ,  patisce  un  cangiamento  a- 
nalogo  a  queiìo  che  soffrono  le  mammelle,  ma  che  serve 
pie^so  che  alio  stesso  modo  al  corpo  della  madre  ed  a 
quello  del  figlio. 

I.  NUMERO. 

2477.  Le  mammelle,  in  numero  di  due,  sono  organi 
gìandutosi ,  e  ghiandole  conglomerate. 

Quantunque  ,  nell’  ordine  regolare  ,  non  compiano  la 
loio  funzione  di  relazione  che  nella  donna,  si  trovano  an¬ 
che  nell  uomo  ;  sono  solamente  molto  meno  sviluppate  , 
sebbene  talvolta  sieno  construtte  perfettamente  secondo  lo 
stesso  tipo  di  quelle  della  donna  ,  cosà  rispetto  al  volume , 
che  all  abbondante  secrezione  che  forniscono. 

2.  SITUAZIONE  E  CONFIGURAZIONE. 

2478.  Son  situate  F  una  di  rincontro  all’altra,  una  da 
ciascun  lato  ,  sulla  faccia  anteriore  del  petto,  e  la  regione 
che  occupano  nella  donna,  porta,  per  esse,  il  nome  di  mam~ 
maria  (  regio  mammae  ).  La  sostanza  glandolare  che  ne 
fa  la  base  è  circondata  di  una  gran  quantità  di  adipe,  che 
contribuisce  a  dar  loro  una  forma  emisferica.  Però  la  loro 
base  non  è  perfettamente  circolare  ,  ed  è  piuttosto  ellittica. 
‘“’1  piolunga  soprattutto  in  alto  ed  in  fuori,  ove  spesso  si 
porta  fino  alla  regione  dell’  ascella  ,  ma  è  piu  ritondata 
in  basso  ed  in  dentro.  Si  estende  dalla  terza  fino  alla  setti¬ 
ma  costa  ,  e  copre  la  maggior  parte  del  muscolo  'grati  pet¬ 
torale  ;  ma  non  è  raro  che  la  piu  esterna  parte  del  suo  mar¬ 
gine  inferiore  copra  anche  una  porzione  del  gran  dentato. 

L’  orlo  delle  zinne  non  è  sempre  liscio  e  non  ha  nep¬ 
pure  la  stessa  spessezza  dappertutto.  Nelle  donne  che^ han¬ 
no  spesso  lattato  ,  offre  delle  jnuguaglianze,  perchè  la  ghia n„ 
dola  ingrossa  irregolarmente  al  di  fuori  ,  ed  esso  parte  da¬ 
gli  irregolari  prolungamenti  del  suo  contorno. 


5  10  anatomia  speciale. 

Il  perimetro  nemmeno  è  liscio  in  tutta  la  sua  esten¬ 
sione.  Presenta  dappertutto  prolungamenti  analoghi  ,  di  for¬ 
ma  ,  dì  grandezza  e  di  direzione  diversa  ,  che  ne  rendono 
inuguale  la  superfìcie  ,  e  lasciano  tra  essi  degl1  infossamenti 
più  o  meno  considerevoli. 

La  parte  inferiore  ed  interna  di  queste  glandule  c  mol¬ 
to  più  densa  della  superiore  ed  esterna. 

Un  poco  al  disotto  della  meta  della  poppa  ,  nel  luogo 
ov1  e  più  densa  si  scorge  un’  eminenza  più  o  meno  spor¬ 
gente,  chiamata  capezzolo  (  m  amili  a  ,  papilla  mammae  ) 
che  e  circondata  da  un  cerchio  più  colorito  ,  e ’l  cui  li¬ 
vello  spesso  si  trova  al  disotto  di  quello  de1  comuni  tegu¬ 
menti.  Questo  cerchio  ,  la  cui  cute  è  più  fina  di  quella  del 
resto  della  mammella  ,  è  detto  arsola  (  areola  mammae  ). 

I 

3.  TESSITURA. 

^479-  La  tessitura  della  mammella  non  c  la  stessa  ini 
tvutl’  i  punti  di  quest’  organo.  La  quasi  totalità  della  sua  so¬ 
stanza  e  composta  di  piccioli  granelli  (  acini  )  bianco-ros¬ 
sastri  ,  che  facilmeute  si  distinguono  ,  soprattutto  nella  don¬ 
na  che  allatta.  Questi  granelli  han  circa  il  volume  di  un’a¬ 
cino  di  miglio.  Son  composti  essi  stessi  ,  di  vescichette  più 
picciole,  non  rifondate,  ma  oblonghe,  cave  e  disposte  rag¬ 
giando.  Del  tessuto  cellulare  e  de’  vasi  le  uniscono. 

Questi  granelli  non  esistono  verso  il  mezzo  ,  nell’  areo¬ 
la  ,  ove  non  si  trova  che  una  sostanza  biancastra  ,  ßbrosa, 
che  con  la  macerazione  si  risolve  in  un  pacchetto  di  cana¬ 
li  riuniti  da  molto  tessuto  cellulare. 

2480.  Questi  canali  sono  le  estremità  de'  dotti  galatto¬ 
fori  ,  o  lattiferi  (  ductus  galactophori  ,  s.  lactiferi  ).  Que¬ 
sti  nascono  con  tante  picciole  radici  ,  quanti  granelli  vi  so¬ 
no  ,  ed  a  poco  a  poco  si  riuniscono  in  tronchi  più  grossi, 
che  finalmente  finiscono  ,  nel  centro  della  mammella  ,  die¬ 
tro  1’  areola  ,  con  dilatazioni  (  sìnus  )  aventi  per  lo  più 
una  forma  conica.  Non  esistono  glandule  conglomerate  iti 
cui  le  prime  origini  de1  dotti  escretori  sicno  tanto  ampie 
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quanto  nelle  mammarie.  La  grossezza  de1 2  tronchi  è  relati¬ 
va  al  maggior  o  minor  numero  di  branche  che  han  ricevu¬ 
to  :  molti  sono  picciolissimi  .  lì  numero  delle  grosse  bran¬ 
che  che  si  riuniscono  per  produrre  un  tronco  ,  varia'  da 
quattro  fino  a  dodici.  L1  estensione  del  seno  centrale  è  in 
ragion  diretta  del  volume  de’  tronchi.  Talvolta  queste  dila¬ 
tazioni  sono  due  o  tre  linee  larghe  ;  ma  son  sempre  corte, 
stivate  nella  loro  estremità  interna  ,  e  scostate  alì1  opposto 
nell1  esterna.  L1  estremità  interna  di  ciascuno  si  ristrigne 
tuli1  ad  un  tratto  in  un  picciolissimo  canale  ,  che  percorre 
in  linea  retta  il  mezzo  delia  lunghezza  del  capezzolo  fino 
all1  apice  ,  si  stringe  a  poco  a  poco  ,  raramente  si  allarga 
in  qualche  punto  della  sua  estensione  ,  e  finalmente  si  a- 
pre  alla  superficie  dei  capezzolo  con  un  picciolissimo  orifi¬ 
zio.  Tutti  questi  piccioli  canali  che  son  lunghi  circa  un  di¬ 
to  traverso  ,  sono  molto  intimamente  uniti  tra  loro  dal  tes¬ 
suto  mucoso.  Un  solo  ne  esce  da  ciascuna  dilatazione. 

2481.  L’intero  dotto  galattoforo  ,  che  quindi  compren¬ 
de  la  porzione  afferente  ,  la  dilatazione,  e  ’1  canale  edut- 
tore  ,  è  fatto  da  una  membrana  molle  ,  sottile  ,  trasparente 
ed  analoga  alle  mucose. 

Questi  dotti  non  sono  situali  a  scoperto  nella  maggior 
parte  del  loro  cammino.  I  tronchi  si  trovan  sempre  nasco¬ 
sti  profondamente  nella  sostanza  della  gianduia  ,  e  quelli 
stessi  che  sulle  prime  camminano  alla  loro  superfìcie  ,  prin¬ 
cipalmente  quelli  che  vengono  da1  prolungamenti  ,  di  cui 
ho  parlato  di  sopra,  tosto  vi  si  profondano. 

Son  fatti  dalla  riunione  successiva  di  branche  e  di  ra¬ 
moscelli  il  cui  calibro  va  sempre  decrescendo  ;  ma  non  co¬ 
municano  insieme  con  branche  anastomotiche.  Nuck  (1)  e 
Verheyen  (2),  per  verità  ,  hanno  descritto  e  figurato  del¬ 
le  branche  trasversali  anastomoliche  considerevolissime  ,  si¬ 
tuate  nell1  areola  ,  immediätamente  alla  base  del  capezzolo, 
portantisi  da  un  dotto  galattoforo  alfaltro,  e  rappresentanti 

(1)  Adenographia  curiosa  ,  Leyden,  1691  ,  p.  16,  fig.  2. 

(2)  Anat .  corp.  hum,  ,  t.  I  ,  tay.  xyi u  ,  fig.  4* 
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cosi  un  anello  ;  ma  ninno  ha  potuto  rinvenirli  ,  ed  io  non 
sono  stato  piu  felice  ,  quantunque  gli  abbia  cercato  diverse 
volte  con  tutta  la  cura  di  cui  sou  capace.  Non  solo  non  si 
scorge  questo  circolo  anastoniodco  ,  ma  anche  l1  injezione 
spinta  in  un  dotto  galattoforo  in  generale  non  refluisce  in 
un'altro;  ciò  che  dovrebbe  necessariamente  avvenire  se  ho 
sislenza  delle  anastomosi  in  quistione  fosse  reale. 

I  dotti  lattiferi  non  sono  nemmeno  guernili  di  valvo¬ 
le  ,  come  han  preteso  alcuni  osservatori.  D’altronde  resi¬ 
stenza  di  queste  valvule  b  confutata  dalla  facilita  con  la 
quale  le  injezioni  penetrano  quando  si  spingono  da!  capezzolo. 

Nondimeno  si  veggono  talora  i  liquidi  ,  specialmente 
il  mercurio  ,  che  s1  injetta  dall1  apertura  di  un  dotto  galat¬ 
toforo  ,  rivenire  per  un’  altro  ,  ma  sempre  in  condizioni  che 
provano  che  la  comunicazione  avviene  solo  tra  le  più  di- 
licate  ramificazioni  de’  dotti.  È  verisimile  che  le  anostomo- 
si  ,  del  pari  che  i  dotti  stessi  ,  nel  loro  intero  ,  non  si  di¬ 
latano  sufficientemente  per  dare  questo  risuitamento  che  ver¬ 
so  la  fine  della  gravidanza  e  durante  1’  allattamento.  Ma  le 
rifcerche  di  mio  avolo  (1)  sulle  zinne  delle  donne  morte  in 
parto ,  dimostrano  la  loro  esistenza  in  un  modo  cosi  inne¬ 
gabile  ,  che  confutano  quelle  delle  anastomosi  ammesse  da 
Nuck  c  Verheyen.  io  ho  parimenti  ottenuto  gli  stessi  ri¬ 
sultati  nelle  medesime  circostanze. 

2482.  Malgrado  queste  piccioìe  anastomosi  ,  la  poppa 
è  composta  di  tante  ghiandole  distinte  e  separate  tra  loro 
quanti  dotti  galattofori  vi  sono.  Ciò  si  dimostra  injettando 
ciascuno  di  questi  canali  con  materie  diversamente  colorale; 
giacche  le  injezioni  non  si  confondono  in  niun  luogo,  di  mo¬ 
do  clie  si  potrebbero  distaccare  ed  isolare  le  diverse  glandule. 

2483.  Il  numero  de’  dotti  galattofori  e  quindi  delle 
glandule  conglomerate  varia  anche  nelle  due  poppe  di  una 
stessa  donna.  Gli  antichi  nolomisti  ne  avean  troppo  impic¬ 
ciolito  il  numero  ,  riducendolo  a  sei  o  sette  ,  io  ,  non  al- 

(t)  G.-F.  Meckel ,  Nova  exper .  et  obs .  de  sinub.  venar. ,  15 cr - 
lino  ,  1772  ,5  4?  ò  ,  9. 
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cimenti  die  Haller  ,  Walter  e  Covolo  ,  non  ne  ho  mai 
trovato  meno  di  quindici.  Le  mie  necrotomie  però  mi  han 
convinto  che  Walter  si  era  ingannato,  dicendo  che  non  ce 
ne  erano  mai  piu  di  quindici  ;  giacche  ne  ho  rinvenuto  al 
di  là  di  venti  ,  il  che  era  avvenuto  anche  ad  Haller  ed  a 
Covolo.  Il  loro  piu  considerevole  numero  è  di  ventiquattro 
secondo  Covolo.  Quelli  che  son  situati  piu  in  alto  ed  in 
luori  sono  ,  secondo  la  giustissima  osservazione  di  Walter, 
piccolissimi  e  strettissimi  ,  ciò  che  coincide  con  la  minore 
spessezza  della  gianduia  mammaria  nella  sua  parte  'superiore. 

_ 2 4° 4*  Indipendentemente  dagli  orifìzii  di  questi  grossi 
dotti  galattofori  all’  apice  del  capezzolo  ,  se  ne  trovano  al¬ 
tri  anche  nell’  areola  ,  i  quali,  in  generale  ,  occupano  le 
estiemiià  de  tubercoli  sparsi  irregolarmente  e  che  talvolta 
si  riuniscono  due  o  tre  in  uno. 

Parecchi  anatomici  non  han  considerato  questi  tuber¬ 
coli  che  come  semplici  glanduìe  sebacee.  Però  Bidloo  e  Mor¬ 
gagni  ne  han  visto  gemere  talvolta  un  liquido  limpido  , 
Morgagni ,  Winslow  e  Covolo  gli  han  veduto  fornire  latte 
piu  o  meno  denso  nelle  donne  che  lattavano,  e  quest’ulti¬ 
mo  fenomeno  è  stato  osservato  anche  negli  uomini  da  Mor¬ 
gagni.  La  quantità  e  la  natura  del  liquido  che  forniscono 
dipendono  dal  tempo  più  o  meno  lungo  che  è  scorso  dal 
pasto  e  dall’ allattamento  ,  di  sorta  che  molte  ore  dopo  il 
pranzo,  o  quando  è  .qualche  tempo  che  il  bambino  non  ha 
poppaio  ,  li  latte  coia  abbondantemente  ,  mentre  che  neìP 
inversa  posizione  ,  si  veggono  gemere  lentamente  alcune 
gocce  di  un  liquido  più  chiaro. 

Quesii  tubercoli  sono  del  tutto  diversi  dalle  glanduìe 
sebacee.  Un  gran  numero  di  queste  si  trova  nell’ areola  té 
nel  capezzolo  e  non  si  elevano  dalla  superficie  ,  come  fan¬ 
no  i  tubercoli ,  su’  quali  spessissimo  se  ne  osservano  pa- 
ì  eccnie.  Lo  esame  attento  la  d  altronde  scoprire  in  questi 
tubercoli  uno  e  talvolta  anche  quattro  piccioli  dotti  escre- 
toii  ,  guidanti  a  piceioie  glanduìe,  che  sono  assolutamente 
della  stessa  natura  di  quelle  di  cui  ho  parlato,  ma  che  so¬ 
no  considerevolmente  più  piceioie  ,  sono  allogate  immedia- 

9  ? 
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lamento  sotto  la  cute  deli1  areola  e  sono  unite,  cosi  ira  lo¬ 
ro  che  col  corpo  della  gianduia  dal  tessuto  cellulare.  Tal¬ 
volta  ,  raramente  per  verità,  queste  picciolo  glandule  si  a- 
prono  nella  porzione  de1  tegumenti  della  mammella  ,  che  co¬ 
pre  immediatamente  la  circonferenza  dell’  areola.  11  loro  nu¬ 
mero  ed  il  loro  volume  variano.  Ordinariamente  si  trova¬ 
no  da  cinque  a  dieci  tubercoli. 

Quindi  le  picciole  glandule  ed  i  tubercoli  ne'  quali 
terminano  i  loro  dotti  escretori  si  comportano  allo  stesso 
«nodo  ,  rispetto  alla  gianduia  mammaria  propriamente  det¬ 
ta  ,  assolutamente  come  le  glandule  sotto-linguali  ,  o  le 
glandule  delia  bocca  e  labbiaìi  ,  riguardo  alla  parotide  ed 
alla  sotto-mascellare  ,  nè  si  possono,  almeno  secondo  la  mia 
convizione,  considerare  quali  anomalie,  come  ha  latto  Hil¬ 
debrandt  fi). 

2435.  La  gianduia  mammaria  è  immersa  in  un  tessuto 
adiposo  più  o  meno  abbondante,  che  non  forma  uno  stra¬ 
to  continuato,  come  altrove,  giacche  s'insinua  tra  le  esca- 
vazioni  di  cui  disopra  ho  parlato,  ed  anche  contro  ciò  che 
avviene  nelle  altre  glandule  ,  penetra  profondamente  nella 
sostanza  dell’  organo,  mentre  non  esiste  alla  sua  base.  Non 
si  trova  adipe  nè  nel  capezzolo,  nè  dietro  1’ areola  5  que¬ 
sto  adipe  è  piu  consistente  e  piu  giallastro  che  nella  mag¬ 
gior  parte  delie  altre  regioni  del  corpo.  Il  tessuto  mucoso 
che  lo  contiene  si  profonda  ugualmente  in  tutti  grinterval- 
h  che  le  diverse  glandule  lasciano  tra  loro.  Sulla  superfìcie 
dell'organo  si  condensa  in  una  guaina  particolare  presso  che 
simile  a  quelle  che  avviluppano  i  muscoli. 

Haller  pretende  (2)  aver  visto  spessissimo  nascere  dal- 
l1  adipe  sparso  alla  base  della  gianduia  de'  dotti  galatto¬ 
fori  ,  che  poscia  s’  immergevano  in  questa  ultima.  Co  volo 
nulla  di  simile  ha  potuto  osservare,  ed  10  non  sono  stato 
piu  felice  di  lui.  Tutto  porta  a  credere  clic  Haller  si  è  ili- 
pannato  e  che  si  debbe  attribuire  il  suo  errore  all1  esisteri- 

(1)  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen  ,  t.  Ili  ,  p.  33y. 

(<2)  El.  phfs.  ,  t.  VII  ,  p.  8. 
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za  de'  prolungamenti,  di  cui  ho  precedentemente  parlato. 

24S6.  I  vasi  delle  mammelle  provengono  dalle  toraciche 
interne.  I  loro  nervi  nascono  dal  terzo  e  dal  quarto  cervi¬ 
cale  ,  come  dal  quinto  e  sesto  dorsali  superiori. 

4.  FUNZIONI. 


2487-  La  gianduia  mammaria  serve  alla  secrezione  del 

latte.  Nello  stato  normale  questa  secrezione  comincia  verso 

la  fine  della  gravidanza  ed  è  in  piena  attività  dopo  il  par- 
% 

to.  E  meglio  mettere  la  sua  storia  dopo  quella  de1  fenome¬ 
ni  prodotti  dal  coito  ,  che  qui. 

*  *  *  f 

ARTICOLO  II. 


DELLE  DIFFERENZE  PERIODICHE  DEGLI  ORGANI  DELLA 

GENERAZIONE. 

1 


^488.  X?  ino  alla  sesta  settimana  non  esiste  alcuna  trac¬ 
cia  degli  organi  genitali.  Nel  momento  della  loro  apparizio¬ 
ne  son  construtti  assolutamente  secondo  lo  stesso  tipo  in  tut¬ 
ti  «li  embrioni.  La  loro  forma,  il  loro  volume,  la  loro  si- 
tuazione  sono  le  stesse,  e  quindi  non  v’ha  alcuna  distinzio¬ 
ne  di  sesso.  Le  parti  genitali  interne  si  compongono  : 

i°  Di  due  parti  molto  allungate  ,  strette  ,  oblique  da 
fuori  in  dentro  e  dall’ alto  in  bassi),  che  son  situate  molto 
alto,  fuori  del  bacino,  e  che  poscia  divengono  testicoli  o  ovaje; 

i.°  Di  due  condotti  che  non  son  molto  piu  stretti  ,  ma 
che  hanno  maggior  lunghezza  e  spessezza  ,  li  superano  iti 
alto  e  discendono  sul  loro  lato  esterno,  producono  o  le  trom¬ 
be  ,  o  gli  epididimi  e  gli  organi  eduttori  dello  sperma  ,  e 
si  uniscono  fuori  del  bacino  in  un  condotto  comune  media¬ 
no,  che  diviene  utero  e  vagina,  o  gianduia  prostata,  vesci¬ 
chetta  seminale  e  parte  posteriore  dell’  uretra  5 

3°  Di  un  corpo  considerevole,  triangolare,  gonfiato  nel¬ 
la  sua  estremità  anteriore  ,  sulle  prime  incollato  alla  parte 
inferiore  della  parete  anteriore  dell’  addome  ,  e  che  poscia 
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liberamente  pende  in  avanti.  Questo  corpo  è  fatto  di  due 
metà  separate  tra  loro,  da  un  solco,  che  cammina  lunghes¬ 
so  la  sua  faccia  inferiore.  Gol  tempo  produce  l’asta  o  la  clitoride; 

4-°  Non  tarda  a  svilupparsi  sulle  parti  laterali  di  quest’ 
ultimò  corpo  e  da  ciascun  lato  ,  una  piega  della  cute  ver¬ 
gente  da  avanti  in  dietro^  Queste  <due  pieghe  non  sono  u _ 
nite  assieme  nella  parte  posteriore.  Si  convertono  nello  scro¬ 
to  o  nelle  grandi  labbra. 

9.489,  Home  (  1  ),  Autenrieth  (  2)  ,  ed  Ackermann  (3) 
avevano  già  riconosciuto  questa  identità  primitiva  degli  or¬ 
gani  genitali  in  tutti  gl’individui  ,  quantunque  abbiano  for¬ 
se  indicato  con  meno  esattezza  e  precisione  i  caratteri  della 
forma  primitiva  ,  e  1  modo  coi  quale  sì  statuiscono  le  dif¬ 
ferenze.  Tutti  gli  embrioni  di  questo  periodo,  di  cui  ho  pa¬ 
ragonato  almeno  quindici  ,  offrendo  esattamente  la  confor¬ 
mazione  che  ho  descritto  ,  è  piu  esatto  di  considerare  ,  co¬ 
me  si  è  solito  di  fare,  il  rate  dello  scroto  e  dell’asta  come 
un  vestigio  della  separazione  che  sulle  prime  esisteva  e  che 
spari  a  poco  a  poco  col  chiudersi  della  fenditura  da  dietro 
in v avanti  ,  che  di  vedervi,  come  Auteniieth,  la  pruova  di 
una  tendenza  a  questa  separazione,  che  si  realizza  solamen¬ 
te  nella  donna.  Perciò  ho  già  detto  da  lungo  tempo,  ragio¬ 
nando  sui  fatti  che  mi  erano  stati  forniti  dall’osservazione, 
che  le  parti  genitali  sono  construtte  secondo  una  stesso  tipo, 
particolarmente  secondo  quello  del  sesso  fern  mi  ri  ino  (4)*  I» 
seguito  ho  stabilito,  sempre  giusta  l’osser\ azione,  che  il  lo¬ 
ro  carattere  sulle  prime  si  avvicina  davvantaggio  a  quello 
del  sesso  femineo  in  tutti  gli  embrioni  (5)  e  Tiedemnnn  coir¬ 
ai)  Pilli,  trans.  ,  1790. 

(a)  Jnfantis  androgini  Ir  istoria  ,  Jena,  i8o5,  p.  53. 

(3)  JJebc.r  die  Verschiedenheit  beider  Geschlechter  ;  in  Reil  , 
Archiv,  für  die  Physiologie  ,  t.  VII  ,  p.  88. 

(4)  Abhandlungen  aus  der  menschlichen  und  vergleichenden  Anat ., 
1806,  t.  11.  Io  ho  ivi  descritto  Sei  embrioni  di  quest’età.  —  Bei¬ 
träge  zur  vergleichenden  anat.,  1808  ,  t.  I  ,  fas.  1  ,  n.  5.  Ivi  ho 
descritto  dodici  embrioni  della  stessa  età. 

(5)  Beytrage  zur  vergleichenden  Anat.,  t.  II  ,  fas.  11,  p.  170, 
Lipsia,  18  iu. 
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fermò  questo  risuhamento  ,  descrivendo,  con  molta  esattez¬ 
za  ,  parecchi  embrioni  vicinissimi  al  momento  della  loro  o- 
[’igine  (ij.  Questi  fenomeni  soim- rimarchevoli  per  due  ri- 
sguardi: 

i°  In  quanto  che  non  vi  sono  generai mente  neppure  or¬ 
gani  genitali  nella  maggior  parte  degli  Animalf  inferiori,  od 
almeno  che  quelli  elle  esistono  corrispondono  alfe  parti  ge¬ 
nitali  feminee  di  quelli  ne’  quali  si  statuiscono  due  sessi  1 
di  modo  che  qui  è  la  stessa  legge  che  presiede  allo  svilup¬ 
po  dell’ embrione  ed  a  quello  della  serie  animale  ; 

i°  In  quanto  die  spiegano  perche  ■  s’  incontrano  piu  mo¬ 
stri  feminei  che  maschili. 

Da  una  parte  ,  il  considerevole  volume  della  clitoride  , 
la  picciolezza  dell’utero,  forse  una  vera  connessione  tra  le 
ovaje  e  le  trombe;  dall’altra,  la  situazione  de’  testicoli  nel¬ 
l’addome,  fanno  ,  per  verità-,  che  i  due  sessi  continuino 
ad  aver  anche  per  lunga- pezza  maggior  rassomiglianza  che 
non  ne  hanno  in  seguito.  Però  dal  terzo  mese'  dèlia  gravi¬ 
danza-,  le  ovaje  sono  sempre  piu  picciole  dè’  testicoli  *  so¬ 
no  situate  piu  orizzontalmente  ,  e  ì’  asta  differisce  dalla  cli¬ 
toride  ,  perchè  il  solco  alla  sua  superfìcie  si  è  dileguato, 

» 

L  ORGANI  GENITALI  DELLA  DONNA; 

3490.  Po  sviluppo  degli  organi  genitali  della  donna® 
differisce  soprattutto  da  quello  delle  parti  genitali  dell’  uo¬ 
mo  meno  considerevolmente  ne’ successivi  periodi  die  perp- 
aorre. 

-  \ •'  -  '  "  -  ■ 

•  li  ovaje. 


249*.  Le  ovaje  (2)  hanno  da  prima,  serbata  propor¬ 
zione  ,  e  soprattutto  avuto  riguardo  agli  altri  organi  geni¬ 
tali-,  un  volume  molto  superiore  a  quello  che  presentano, 

(1)  Anatomie  der.  Kopflosen  ßlissgeburten  ,  1 8 1 3  ,  p.  80. 

(2)  Rösenmuiler -De  ovai  iis  embry  onurn  et  foctuum,  Lipsia,  1802* 
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nel  corso  de1  susseguenti  periodi.  Formano  per  lungo  tem¬ 
po  la  maggior  parte  della  massa  di  questi  organi,  sebbene, 
tosto  che  la  differenza  de1  sessi  si  è  evidentemente  pronun¬ 
ciata  ,  sieno  proporzionatamente  piu  picciole  de1  testicoli  , 
e  che  questa  differenza  costituisca  anche  «per  Io  innanzi  uno 
de1  loro  principali  caratteri  distintivi.  Negli  embrioni  delia 
meta  del  terzo  mese  ,  che  son  circa  due  pollici  lunghi,  la 
loro  lunghezza  ò  appena  di  una  linea  ed  un  quarto  ,  la  lo¬ 
ro  altezza  di  circa  mezza  linea  ,  e  sono  spesse  un  poco  me-  i 
no  di  un  terzo  di  linea.  Nel  feto  a  termine  pesano  tra  cin¬ 
que  a  dieci  granelli.  Sono  situate  quasi  orizzontalmente  a 
gran  distanza  al  di  sopra  del  bacino  ,  ma  la  loro  siluazio-  j 
ne  orizzontale  fa  che  le  loro  estremità  superiori  od  esterne  : 
non  si  elevino  tanto  alto  quanto  i  testicoli  negli  embrioni  i 
maschili  della  stessa  eia  ,  di  modo  che  non  arrivano  a  toc-  j 
care  i  reni.  Le  loro  estremità  interne  ,  al  contrario  ,  sono  \ 
talmente  approssimate  tra  loro  ,  che  non  esiste  tra  esse  che 
il.  retto,  a  quest’epoca  strettissimo  ,  e  die  questo  intestino 
non  le  separa  neanche  compiutamente.  La  loro  forma  è  al-  1 
lungatissima  ,  stretta  ,  prismatica  ;  solamente  all1  epoca  della  ■ 
pubertà  divengono  rifondate  e  piu  spesse  in  proporzione  del-  * 
la  1  oro  lunghezza.  La  loro  capsula  è  sottilissima,  non  solo  nel 
feto  a  termine  ,  ma  anche  durante  tutto  il  corso  de1  primi 
anni  della  vita. 

II  loro  tessuto  è  piu  semplice  fino  alia  meta  del  pri-  * 
mo  anno  della  vita  estra-uterina.  Rispetto  a  ciò  non  mai  ho 
potuto  scoprire  traccia  di  vescichette  di  Grani  prima  dell1 
età  di  sei  mesi.  Verso  quest1  epoca  solamente  cpieste  vesci-  • 
chette  si  formano  e  sulle  prime  hanno  dimensioni  considere¬ 
volissime. 

Quando  la  donna  ha  percorso  la  meta  della  sua  carrie-  1 
ra  ,  le  ovaje  cominciano  a  divenire  più  dure  ed  ad  atrofìz- 
zarsi .  Perdono  la  loro  levigatezza  e  la  loro  superficie  sena* 
bra  più  o  meno  inuguale  ,  poiché  le  depressioni  che  si  ci  ì 
osservavano  si  son  convertite  in  infossamenti  considerevoli* 
Questo  effetto  dipende  principalmente  dalla  sparizione  del 
parenchima  $  ma  le  vescichette  nel  tempo  stesso  degenerano, 
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s  impiccioliscono  ,  le  loro  membrane  divengono  più  dense ? 
infine  la  loro  cavita  si  dilegna  del  lutto,  ed  esse  si  conver¬ 
tono  in  corpi  giallastri  ,  nerastri  ,  spesso  fìbro-carlilaginosi, 
od  ossei.  Le  ovaje  si  atrofizzano  talmente  nelle  donne  at¬ 
tempate  ,  die  talvolta  non  se  ne  trova  piu  alcun  vestigio  y 
ed  i  soli  vasi  indicano  il  sito  che  occupavano..  Spesso  allo¬ 
ra  pesano  appena  venti  granelli. 

2/\C)2.  Secondo  parecchi  scrittori  ,  p.  es.  Malpiglir 
Tallisneri  (2),  Santorini  (3),  Bertrand!  (4)  ,  Brugnone  (5), 
e  Buffon  (6)  ,  la  formazione  de1 2  corpi  lutei  (  corporei  lu¬ 
tea  )  appartiene  anche  alla  storia  dello  sviluppo  delle  ©va¬ 
ie  ,  poiché  essi  le  hau  trovate  così  nelle  vergini  nel  fisico, 
che  in  molte  giovani  femine  di  animali.  Ma  da  un  lato  non 
è  ben  provato  che  questi  corpi  avessero  realmente  la  stessa 
origine  e  la  medesima  significazione  de’ corpi  lutei  ordina¬ 
rli  •  dall1  altro  è  molto  verisimile  die  la  loro  formazione  sia 
stata  preceduta  da  un'esaltamento  dell1  attivila  degli  organi 
genitali  ,  dovuto  ad  una  cagione  qualunque.  Credo  dunque 
che  fosse  più  a  proposito  di  rinviarne  1  esame  al  capitolo 
in  cui  parlerò  de1  cangiamenti  che  la  gravidanza  induce  nel? 
le  parli  genitali, 

\  t  .  •  j  j  i  S  •  - 

2.  TROMBE  ,  MATRICE  E  VAGINA* 

2zp.)3-  Le  trombe  di  Fallopio  ,  l’utero  e  la  vagina  non: 
formano  in  origine  che  un  sol  canale  ,  fenduto  nella  sua 
parte  superiore  ,  che  è  ugualmente  largo  dappertutto  e  che 


(1)  Dìss.  ep.  var.  argum .  j  nelle  Op.  ormi.  ,  Leyden  ,  1687- 
t.  11  ,  p.  223. 

(2)  Von  der  JEzeitgùng  des  Menschen  und  der  Thier  e ,  p.  II  3 

G.  Ili  ,  p.  262  ,  819. 

(3)  Obs.  anat.  .  c.  x?  ,  p.  22.3. 

(4)  De  gland.  ovarii  còrporib.,  nelle  Mise.  Tour. ,  t.  I,  p.  104.. 

(5)  De  ovariis  eorumcj.  corporib .  luteis $  nelle  Meni,  de  Turin,*, 

V9°  ?  P-  3 4 593* 

iß)  JJist ;  nat.  ,  t,  II  ,  p.  2o3. 
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si  estende  non  interrotto  dall1  estremità  addominale  delle 

trombe  fino  all1  orifìcio  esterno  della  vagina. 

* 

a .  Trombe. 

2494*  trombe  ,  serbata  proporzione  ,  sulle  prime 
sono  molto  piu  dense  e  più  lunghe  che  nelle  epoche  seguenti. 

Discendono  in  origine  molto  obliquamente  da  fuori  in 
dentro  ,  al  di  fuora  delle  ovaje  ,  alle  quali  sono  immedia¬ 
tamente  apposte  ,  e  di  cui  superano  di  molto  l1  estremila 
superiore.  Fino  al  terzo  mese  si  riuniscono  ad  angolo  acu¬ 
to  colle  loro  estremità  inferiori  ed  interne  ,  in  una  piccio- 
la  massa  mediana  ?  perpendicolare  ,  che  da  prima  non  ha 
alcuna  larghezza  ,  che  poscia  ne  acquista  un  poco  e  che 
rappresenta  V  utero.  Non  som  flessuose  fino  scorsa  lunga  pez¬ 
za  del  quarto  mese  (1)  ;  solamente  a  cinque  mesi  si  comin¬ 
ciano  a  scorgervi  deile  flessuosità  ,  che  sulle  prime  poco 
pronunciate  ,  divengono  a  poco  a  poco  maggiori  di  modo 
che  ad  otto  mesi,  e  nel  momento  della  nascita  son  piu  fles¬ 
suose  che  nell'adulta,  disposizione  che  conservano,  duran¬ 
te  il  corso  de’  primi  anni  della  vita.  In  origine  sembrano 
terminare  a  cui  di  sacco  e  con  un  gonfiamento.  La  loro  e- 
stremita  addominale  sembra  aprirsi  al  quarto  mese  ,  ma  le 
frange  si  ci  sviluppano  più  tardi.  La  loro  cavita  è  sempre 
tantoppiù  considerevole,  serbata  proporzione,  per  quanto  V 
embrione  è  più  giovane  ,  e  sempre  facilmente  la  si  trova  a 
qualunque  epoca  la  si  cerchi  (2). 

Tra  le  trombe  e  le  ovaje  ,  nella  ripiegatura  del  peri¬ 
toneo  ,  esistono  non  solo  nell1  embrione  e  nel  feto  ,  ma  an¬ 
che  durante  i  primi  anni  che  sieguono  la  nascita  ,  de1  vasi 

(1)  Adunque  1’  opinione  generale  ,  secondo  la  quale  le  trombe 
sono  costantemente  flessuose  nel  feto,  non  c  del  tutto  esatta.  La  lo¬ 
ro  rettitudine  primitiva  c  un  fatto  importantissimo  a  motivo  dell’a¬ 
nalogia  che  statuisce  da  una  parte  tra  esse  e ’i  tubo  intestinale  ne’ 
primi  tempi  dell’  esistenza  ,  dall’  altra  tra  esse  pure  e  gli  •  ovidotti 
di  parecchi  animali. 

C-2)  II  irschcl  c  Itocsslein  bau  preteso  a  torto  il  contrario» 
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molto  rimarchevoli  (i),  che,  quantunque  non  si  giungano 
ad  injeltare,  uè  dalla  ovaja  nè  dalla  tromba  ,  di  modo  che 
non  si  possa  ancora  considerarli  come  statuenti  una  comu¬ 
nicazione  tra  la  cavita  di  questa  e  la  sostanza  di  quella  , 
rassomigliano  talmente  a1  dotti  deferenti  dell1  uomo,  rispetto 
al  numero,  alla  situazione  ed  alla  forma,  che  almeno  debbe- 
si  vedere  in  essi  una  tendenza  alla  formazione  di  questi  dot¬ 
ti  e  dell’ epididimo.  Frattanto  la  forma  ,  che  F  estremità 
addominale  della  tromba  prende  in  origine ,  permette  di  con¬ 
getturare  ,  con  molla  verisiraiglianza ,  che  essi  la  fan  comu¬ 
nicare  sulle  prime  con  F  ovaja,  ma  che  la  comunicazione 
probabilmente  si  dilegua  nell1  epoca  in  cui  ì1  estremità  ad¬ 
dominale  della  tromba  si  apre  ,  ed  in  cui  si  forma  in  con¬ 
seguenza  una  nuova  via  ed  un  nuovo  passaggio. 

b.  Utero. 

2495.  L’utero  sulle  prime,  ed  ordinariamente  anche 
fino  alla  meta  del  terzo  mese  almeno  ,  è  molto  più  largo  e 
bicorne.  Le  corna  son  tanto  più  lunghe  e  giunte  ad  angolo 
tanto  p»iù  acuto,  per  quanto  F  embrione  è  più  giovane.  Ma 
quando  quest’angolo  si  è  interamente  dileguato  F  utero  sem¬ 
bra  bicorne.  La  prima  è  ugualmente  largo  in  tutti  i  punti 
delia  sua  estensione  ,  e  perfettamente  liscio  :  non  vi  sono 
sporgenze  sia  in  fuori  sia  in  dentro  che  lo  separano  dalla 
vagina.  Non  comincia  ad  allargarsi  dalla  sua  estremila  su¬ 
periore  che  verso  la  bue  del  quarto  mese.  Questo  fenomeno 
dipende  dal  che  le  corna  che  esistevano  in  origine  si  dilegua¬ 
no  e  son  rimpiazzale  da  un1  unica  cavita.  Ma  questa  parte 
superiore  è  tanto  più  picciola  per  quanto  l’embrione  è  più 
giovane  ,  il  che  fa  che  il  collo  superi  il  corpo  nella  stessa 
proporzione.  À  poco  a  p.oco  il  corpo  aumenta  di  modo  che 
verso  F  epoca  della  pubertà  F  utero  perde  la  forma  quasi 
cilindrica  che  aveva  da  lunga  pezza  e  diviene  piriforme.  La 
lunghezza  del  corpo  non  è  ancora  che  il  quarto  di  quella 
dell’intero  organo  nel  feto  a  termine;  non  ne  fa  che  il  ter- 

(  1)  Itoscnmuller  ,  l,  c. 
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20  a  tredici  anni,  e  solo  dopo  la  pubertà  ne  costituisce  fa 
meta.  Nel  tempo  stesso  si  sviluppano,  sulle  facce  anteriore 
e  posteriore,  delle  rughe  trasversali  ed  un  poco  oblique  che 
convergono  in  alto  verso  l’orificio  delie  trombe,  e  che  so¬ 
no  a  preferenza  stivate  nella  parte  inferiore,  ove  comincia¬ 
no  a  comparire,  e  donde  invadono  a  poco  a  poco  tutta  l’al¬ 
tezza  dell’utero.  Insensibilmente  si  forma  del  pari  sulle  due 
facce  deir  organo  un’  eminenza  allungala  che  ne  percorre 
tutta  la  lunghezza  ,  verso  la  quale  convergono  le  rughe  di 
ciascun  lato  dall’  alto  in  basso.  Queste  rughe  ingrossano  di 
molto,  e  rendono  molto  inuguale  tutta  la  faccia  interna  del- 
F  utero  ,  non  solo  nel  feto  a  termine  ,  ma  anche  durante  i 
primi  anni  della  vita.  Esse  però  si  dileguano  a  poco  a  po¬ 
co  nel  corpo  ,  la  cui  faccia  interna  è  del  tutto  liscia  dopo 
f  età  di  cinque  anni. 

L'orificio  esterno  dell’utero  sulle  prime  si  mostra  in  for¬ 
ma  di  una  sporgenza  appena  sensibile  che  f  organo  fa  nel¬ 
la  vag  ina  ;  ma  questa  prominenza  aumenta  a  poco  a  poco, 
di  sorta  che  negli  ultimi  tempi  delia  vita  uterina  ,  la  por¬ 
zione  vaginale  dell’  utero  è  proporzionatamente  molto  piu 
considerevole  che  nfcil’epoclie  sussecutive.  A  sette  ed  otto  me 
si,  almeno  nel  feto  a  termine  ,  e  durante  i  primi  mesi,  ohe 
scorrono  dopo  la  nascila,  tutta  questa  porzione  dell’organo 
è  del  pari  inugualissima  nella  sua  faccia  esterna  ,  guernita 
di  rughe  longitudinali  e  terminata  da  orli  taglienti,  muglia¬ 
li ,  profondamente  incisi,  le  cui  lacinie  occupano  spésso  tut¬ 
ta  f  altezza  della  porzione  vaginale.  In  prosieguo  questa 
sporgenza  si  raccorcia  ,  diviene  liscia  all’  esterno  ,  prende 
Ja  forma  di  un  cercine  e  ì’  orificio  uterino  si  mostra  allora 
sotto  1  aspetto  di  una  fenditura  trasversale  semplice  e  liscia. 

Le  pareti  dell’  utero  son  tanto  pili  solidi  ,  in  proporzio¬ 
ne  della  cavita,  per  quanto  l’embrione  è  piu  giovane.  .Sul¬ 
le  prime  bau  dappertutto  la  stessa  spessezza  ,  ma  a  cinque 
mesi  divengono  piu  dense  nel  collo  che  alla  parte  superio¬ 
re.  A  poco  a  poco  tra  l’eia  di  cinque  anni  c  quella  di  cir¬ 
ca  sei,  fa  spessezza  ridiviene  uniforme  da  per  ogni  dove,  c 
conserva  questo  carattere  fino  alla  pubertà  ,  «‘poca  nella 
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quale  il  corpo  supera  più  o  meno  il  eolio  in  ispessezza. 

L’utero  perciò  non  prende  che  molto  tardi  la  sua  forma 
perfetta  e  ìa  spessezza  normale  delle  sue  pareti  ;  ma  acqui¬ 
sta  molto  più  di  buon’ora  la  lunghezza  che  deve  conserva¬ 
re  ,  almeno  in  gran  parte.  È  del  pari  proporzionalmente 
più  lungo  in  origine  ,  p.  es.  nel  feto  a  termine  ,  che  nel- 


É  principalmente  il  corpo  che  cresce  nell'  adulto  ,  e 
1’  utero  prende  allora  una  forma  triangolare.  Welle  donne 
attempate  diviene  irregolarmente  rilondato  ,  il  che  non  di¬ 
pende  dalle  antecedenti  gravidanze  ,  poiché  si  osservano  gli 
stessi  cangiamenti  nelle  vecchie  zite.  Nel  tempo  stesso  s'im¬ 
picciolisce  ,  a  preferenza  nelle  donne,  che  hau  vissuto  nel 
celibato. 

La  consistenza  ed  il  colore  dell"  utero  rivengono  pari- 
menti  nella  vecchiezza  a  ciò  che  erano  nell’  infanzia.  In 
queste  due  epoche  1’  organo  è  duro  e  bianco,  mentre  che 
nel  fiore  dell’eia  è  molle  e  rosso. 

Nel  feto  di  tre  a  quattro  mesi  l’utero  è  situato  quasi 
interamente  fuori  del  picciolo  bacino  ,  che  supera  ancora  di 
molto  nel  feto  a  termine.  A  contare  dall’eia  di  quindici  an¬ 
ni  è  interamente  allogalo  nel  bacino  ,  nel  cui  fondo  si  tro¬ 
va  nelle  vecchie. 

Nel  feto  è  presso  che  perpendicolare,  ma  la  sua  dire¬ 
zione  cangia  a  poco  a  poco  di  modo  che  il  suo  maggior 
diametro  verge  quasi  direttamente  da  avanti  in  dietro. 

2496.  Non  solo  la  forma  ,  ma  anche  le  funzioni  dell’ 
utero  offrono  differenze  periodiche  considerevoli. 

Nell’  epoca  della  pubertà  ,  quando  la  donna  diviene  at¬ 
ta  a  concepire,  si  effettua  ogni  mese  uno  scolo  di  sangue  e 
di  sierosità  dalle  parti  genitali  ,  che  dura  alcuni  giorni,  e 
cui  si  da  il  nome  di  mestruazione  (  menstrucitio:  s.  rnenses } 
a  motivo  della  sua  periodicità.  Questo  scolo  sparisce  con  l’at¬ 
titudine  a  procreare  ,  ordinariamente  tra  il  quarantesimo  e 
cinquantesimo  anno.  Non  costituisce  un  carattere  proprio 
ed  esclusivo  della  donna  (1).  La  faccia  interna  dell’ intero 
utero  è  la  sede  di  questa  esalazione. 


(1)  Cuvicr  ,  Ann.  du  Museum  ,  voi,  IX,  p.  ii8-i3o. 
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Per  T  ordinario  questo  scolo  dura  alcuni  giorni ,  al  più 
una  settimana. 

La  quantità  del  sangue  può  esser  valutala,  in  generale, 
tra  sei  ed  otto  once. 

Jl  suo  colore  è  carico,  circostanza  sola  per  la  quale 
si  può  congetturare  ,  con  molta  verisimiglianza  contro  l* 1 * 3 4  o- 
pinione  ricevuta,  che  e  di  natura  venoso  (i). 

Questa  congettura  è  confermata  dall1  analisi  chimica. 
Di  falli  Lavagna  (2)  non  vi  ha  trovato  fibrina.  Or  Saissy 
e  Mayer  (3)  han  dimostrato  che  il  sangue  venoso  contie¬ 
ne  meno  fibrina  e  quindi  meno  azoto  del  sangue  arterioso; 

L’  utero  si  gonfia  un  poco  durante  la  mestruazione  ,  i 
suoi  vasi  si  dilatano  e  diventano  sporgenti  su  tutta  la  sua 
faccia  interna,  a  foggia  di  villosità  (4)* 

L’essenza  della  mestruazione  incontrastabilmente  con  ¬ 
siste  in  un  esaltamento  della  vitalità  deMi  orfani  genitali 
della  donna  ,  prossimo  alio  stato  infiammatorio  e  di  cui  fi 


ha  luogo  in  questi  organi  prima  dell’  invasione  del1  periodo 
mestruo,  dal  piu  vivo  pendio,  ciie  allora  sente  la  donna 
per  P  atto  venereo  ,  e  dalla  maggior  facilità  con  la  quale 
concepisce. 

Puossi  nuche  considerarla  ,  come  un  tentativo  per  for¬ 
mare  un  nuovo  organismo.  Di  fatto  1  cangiamenti  che  Tu- 
lero  soffre  a  quest’epoca  rassomigliano  a  quelli  ,  che  in  es¬ 
so  si  osservano  dopo  il  concepimento.  D’  altronde  non  è 
raro  ,  secondo  le  osservazioni  di  Denrnan  ,  Brandts  ,  e 
Joerg  ,  che  il  sangue  mestruo  esca  accompagnato  da  pro¬ 
duzioni  membranose  ,  analoghe  alla  membrana  caduca  ,  che 
si  sviluppa  quando  la  donna  ha  conceputo. 

lifeis  ,  Remare],  sur  la  menstvuat.  ,  nel  Joun *■.  compì,  des  scimeli., 

t.  XY1Ì1  ,  p.  25 2. 

(1)  G.-F.  Osiander,  Diss.  de  jluxu  menstruo  atrf.  uteri  pro 
lapsu  ,  Gottingen  ,  1808,  cap.  nr. 

(>)  In  Brugnatelli  ,  Giornale  di  fìsica,  1817  ,  p.  3 7 - 4 1  ^ - 

(3)  Deutsches  Archiv  für  die  Physiologie  ,  t.  Ifl  ,  p.  534» 

(4)  Osiander ,  cap.  1  e  ix. 
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Finalmente  la  mestruazione  può  anche  sgombrare  il 
corpo  in  generale  ,  e  gli  organi  genitali  in  particolare  nou 
verisimilmente  da  sostanze  nocive,  ma  almeno  da  sangue 
superfluo  ,  giacché  fin  che  la  donna  è  atta  a  concepire  , 
il  sangue  si  accumula  sempre  in  questi  organi  da  un1  epo¬ 
ca  mestruale  all’  altra  per  produrvi  un  nuovo  organismo  , 
e  durante  la  gravidanza  e  l1  allattamento  è  impiegata  ad 
altre  formazioni. 

c.  Vagina. 

^497 *  origine  la  vagina  non  è  piu  larga  dell1  utero 
«d  è  interamente  liscia  come  esso.  Diventa  piena  d’ inugua¬ 
glianze  verso  la  stessa  epoca.  Da  prima  si  vede  comparire, 
circa  il  quinto  mese  ,  un1  elevazione  longitudinale  in  cia¬ 
scuna  delle  sue  facce  anteriore  e  posteriore.  Poscia  questa 
elevazione  stessa  si  carica  di  grosse  ripiegature  trasversali, 
stivate  e  molto  numerose.  Queste  duplicature  unite  ad  al¬ 
tre  che  sieguono  una  direzione  obliqua  si  spandono  su  tut¬ 
to  il  perimetro  della  vagina  ,  di  modo  da  renderne  la  su¬ 
perficie  tanto  più  inuguale  e  reticolata,  per  quanto  esse  stes¬ 
se  son  guernite  d1  incisure  e  di  frange  più  numerose  ;  tale 
è  r  aspetto  che  presenta  la  vagina  ,  soprattutto  a  sette  in 
elio  mesi.  Ma  a  poco  a  poco  le  pieghe  s1  impiccioliscono  • 
sono  già  molto  meno  sensibili  nel  feto  a  termine  ;  quindi 
si  dileguano  sempre  più  ,  divengono  meno  sporgenti  ,  più 
lisce  ,  più  scostate  tra  loro  ,  di  modo  che'  all1  epoca  della 
pubertà  ,  anche  che  non  vi  sia  stato  coito  la  vagina  é  mol¬ 
to  piu  liscia,  e  non  presenta  rughe  che  alla  sua  estremità 
inferiore  ,  sulle  sue  facce  anteriore  e  posteriore  ,  sulla  pri¬ 
ma  piu  che  sulla  seconda. 

Del  pari  la  vagina  nel  principio  è  proporzionatamente 
più  stretta  che  durante  i  periodi  seguenti.  Verso  il  settimo 
mese  e  fino  all1  ottavo  offre  ,  senza  contraddizione  ,  la  più 
considerevole  larghezza  proporzionale. 

Serbala  proporzione  ,  la  sua  lunghezza  è  sempre  mag¬ 
giore  nel  feto  che  nelle  epoche  seguenti  della  vita.  È  lunga 
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costantemente  oltre  due  pollici  nel  feto  di  otto  mesi  ,  ed 
in  quello  a  termine  ,  mentre  che  nella  donna  adulta  la  sua 
lunghezza  hon  supera  quasi  mai  quattro  pollici.  Questa  dis¬ 
posizione  è  dovuta  j  almeno  in  parte  ,  al  che  1’  utero  c 
situato  piu  in  alto  }  però  non  dipende  unicamente  da  ciò  , 

poiché  la  vagina  non  c  piu  stretta  nella  stessa  proporzione. 

\  ,  , 

d.  Imene.  *  * 

2498.  La  vagina  c  molto  piu  stretta  nella  sua  parte  in¬ 
feriore  che  nel  resto  della  sua  estensione.  Non  si  scopre 
assolutamente  niun  vestigio  d’imene  prima  della  meta  della 
gravidanza.  A  quest’  epoca  si  comincia  a  scorgerlo  da  cia¬ 
scun  lato  ,  in  forma  di  una  sporgenza  sottile  e  stretta,  che 
si  dirige  da  dietro  in  avanti  ,  di  modo  che  resta  una  fen¬ 
ditura  longitudinale  nel  mezzo.  Da  prima  questa  sporgenza 
è  rivolta  in  basso  ed  è  dappertutto  ugualmente  larga  ,  ma 
a  poco  a  poco  diviene  piu  larga  in  dietro,  e  si  converte 

cosi  ìn  una  piega  semicircolare  ,  o  piu  esattamente  in  un 

« 

setto  ritondato  ed  oblongo  ,  che  presenta  un  apertura  nella 
sua  estremità  anteriore.  L’  imene  conserva  questa  forma  fi¬ 
no  al  momento  della  sua  distruzione.  Le  inuguaglianze  del¬ 
la  vagina  si  continuano  del  pari  nel  feto,  su  di  esso  e  su 
dell’  orifìcio  dell’ uretra ,  donde  discendono  sulla  clitoride  e 
sulla  faccia  interna  delle  picciole  labbra. 

3.  CLITORIDE. 

2499.  Una  volta  che  le  parli  sessuali  si  sono  svilup¬ 
pate  ,  la  clitoride  ,  è  proporzionatamente  considerevolissi¬ 
ma,  e  tanto  pivi  quanto  1’  embrione  c  piu  giovane.  Al  prin¬ 
cipio  del  terzo  mese  ,  quando  quest’  ultimo  è  lungo  tutto 
al  più  due  pollici  ,  la  sua  lunghezza  è  di  una  linea  e  la 
sua  spessezza  una  linea  e  mezzo.  Per  venta  ,  bentosto  per¬ 
de  queste  grandi  proporzioni  ,  ma  non  resta  meno  conside¬ 
revolissima  per  tutta  la  durata  della  vita  uterina  ,  di  modo 
che  quando  uom  si  limita  ad  un  esame  superficiale  ,  può 
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facilmente  ingannarsi  sul  sesso  dei  bambino  ,  tanto  più  che 
allora  lo  scroto  è  molto  picciolo  ed  i  testicoli  si  trovano 
neir  addome  $  ma  la  clitoride  è  sempre  rivolta  in  avanti 
ed  in  basso  e  non  mai  la  si  trova  raddrizzata  verso  V  om- 
bilico  (1). 

Quest1  organo  offre  lina  fissata  profonda  su  tutta  la 
lunghezza  della  sua  faccia  inferiore.  A  tre  mesi  si  distin¬ 
gue  perfettamente  una  eminenza  longitudinale  ,  che  sta  nel 
mezzo  di  questa  stessa  faccia. 

La  ghianda  è  interamente  scoverta  fino  al  quarto  me¬ 
se  ;  forma  una  sporgenza  ritondata  e  del  tutto  separata  dal 
resto  della  clitoride.  Scorsa  quest1  epoca,  il  prepuzio  cresce 
con  molta  rapidità  e  L  avviluppa  interamente.  La  parte  po¬ 
steriore  della  clitoride  è  composta  dalle  piccioìe  labbra  e  dal 
prepuzio  :  le  piccioìe  labbra  adunque  sono  sviluppatissime 
durante  i  primi  periodi  (2).  Non  si  possono  distinguere  dal 
prepuzio  ,  col  quale  immediatamente  si  continuano.  A  poco 
a  poco  conforme  il  prepuzio  si  forma  e  si  estende  sulla 
ghianda  ,  si  stabilisce  una  linea  di  separazione  tra  esso  e  le 
piccioìe  labbra,  il  cui  orlo  si  ritonda  da  retto  che  era  fino 
allora.  Nel  tempo  stesso  sensibilmente  si  dividono  ,  nella 
loro  parte  anteriore  e  da  ciascun  lato  ,  in  due  branche, 
una  picciola  ed  interna  cìie  raggiugne  la  ghianda  i  L  altra 
esterna  che  si  porta  al  prepuzio.  Prima  non  esisteva  alcu¬ 
na  traccia  di  queste  due  branche. 

Perciò  la  clitoride  e  le  piccioìe  labbra  in  origine  non 
formano  che  una  sola  massa. 

(1)  Walter  ,  Physiologie  ,  t.  II  ,  p.  228. 

(2)  Secondo  Osiander  (  Abhandlungen  über  die  Scheidenklap - 
pe  )  nel  Denkwürdigkeiten  für  die  Heilkunde  ,  t.  II  ,  p.  4 5  6  ),  a 
tre  e  a  quattro,  mesi  le  ninfe  sono  molto  imperfette  e  difficili  a  scor¬ 
gersi  ;  1’  osservazione  sta  contro  quest’  asserzione.  Ciò  che  v’  ha  so¬ 
lamente  di  vero  si  è  che  le  piccioìe  labbra  non  son  tanto  volu¬ 
minose  ,  in  proporzione  della  enorme  clitoride  ,  che  in  prosieguo  ; 
ina  son  grandissime,  avuto  riguardo  agli  organi  genitali  ed  all’ inte¬ 
ro  corpo  ,  di  sorta  che  essendovi  realmente ,  non  si  saprebbe  non 
vederle. 
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4.  GRANDI  LACERA. 

2Òoo.  Da  prima  le  grandi  labbra,  a  tre  mesi,  sono  cer¬ 
cini  rilondati  ,  poco  sporgenti  ,  semicircolari  ,  convessi  in 
fuori  ,  mollo  piu  densi  in  avanti  che  in  dietro  ,  piu  avvi¬ 
cinati  T  uno  all* 1  altro  nelle  loro  estremità  posteriori  che 
nelle  anteriori  ,  e  separati  in  avanti  dalla  voluminosa  cli¬ 
toride  che  di  molto  li  supera.  A  poco  a  poco  ingrandisco¬ 
no,  si  avvicinano,  perche  la  clitoride  non  cresce  piu  nella 
stessa  proporzione,  divengono  piu  elevate  ,  si  assottigliano, 
ed  acquistano  anche  un  orlo  più  tagliente  Però  non  mai 
covrono  interamente  la  clitoride  e  le  ninfe,  durante  i  primi 
periodi  dell1  esistenza  ,  da  un  lato  perchè  queste  parti  con¬ 
tinuano  sempre  ad  offrire  un  volume  considerevole  ,  dall" 
altro  perchè  esse  stesse  poco  si  sviluppano. 

ORGANI  GENITALI  DELL1  UOMO. 

2*>oi.Grli  organi  genitali  dell1  uomo  percorrono  nel  loro 
sviluppo  parecchi  periodi  che  sono  importantissimi  rispet¬ 
to  alla  fisiologia  ,  alla  patologia  ed  alla  chirurgia.  Le  dif¬ 
ferenze  che  offrono  sono  relative  alia  loro  situazione  ,  alla 
loro  forma  ed  al  loro  volume. 

I.  TESTICOLI. 

2802.  I  testicoli  (1)  meritano  d1  esser  considerali  i  pri- 


(1)  Haller,  De  herniis  congenitis,  programma  ad  diss.  Stcding , 
Gottingen  ,  1 749-  ~~  Pott  ,  On  ruptures  ,  1756,  p.  i3.  — Camper, 
nel  Vcrhandelingen  van  het  Harlemsche  genootschap  ,  1761  ,  t. 

VI ,  fase.  1.  —  Gugl.  e  G.  Hunter  ,  Med.  Commcntarics  ,  Loi  - 
dra  ,  1762,  p.  1  ,  p.  75.  —  Id.  nelle  Obscrv.  0/1  certain  parts  of 
thè  animal  oeconomy  ,  t.  I.  —  Arnaud  ,  nelle  Meni,  de  eli  ir.  ,  t. 

I,  n.  1  ,  Londra  ,  1768.  —  Lobstein  ,  De  hernia  congenita  ,  in. 
qua  intestinum  in  contaelu  testis  est  ,  Strasburg  ,  1771.  —  G.-F. 

Meckel  ,  De  morbo  hcrnioso  congenito  singulari  ,  Berlino  ,  1772, 
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lui  ,  come  le  parti  le  piu  importanti  e  quelle  che  compa¬ 
riscono  prima. 

Non  si  formano  nello  scroto  ma  nell1  addome  e  pro¬ 
priamente  nella  cavita  del  peritoneo  ,  rispetto  al  quale  si 
comportano  precisamente  allo  stesso  modo  ,  che  tutti  gli 
altri  organi  che  questa  membrana  avviluppa. 

Verso  la  meta  del  terzo  mese  la  loro  estremità  supe¬ 
riore  tocca  ancora  1’  estremità  inferiore  de’  reni.  A  quest’  e- 
poca  son  situati  obliquamente  dall’  alto  in  basso  e  da  fuo¬ 
ri  in  dentro  riempiono  lo  spazio  compreso  tra  1  rene  e 
la  vescica  ed  occupano  quindi  tutta  la  faccia  interna  degl’i¬ 
lei.  Il  loro  volume  è  considerevolissimo  poiché  nell’  em- 
Lnone  di  questa  eia  ,  la  cui  lunghezza  è  poco  piu  di  due 
pollici,  sono  lunghi  due  linee,  densi  una.  La  loro  forma 
è  ritondata  ed  obìonga  ;  son  convessi  in  avanti  e  concavi 
in  dietro  •,  poggiano  su  di  una  larghissima  piega  del  peri¬ 
toneo  ,  che  da  prima  tappezza  1’  epididimo  ,  poscia  si  por¬ 
ta  ,  ma  lasciando  tra  essi  un  gran  voto  ,  sulla  faccia  po¬ 
steriore  e  concava  del  testicolo  ,  nasce  dalia  faccia* *  poste¬ 
riore  di  questa  gianduia,  non  ha  però  un’  altezza  uguale 
alla  sua  ed  è  molto  simile  all’  epiploo.  Aderiscono  tanto 
poco  a  questa  piega  ,  che  si  può  facilmente  far  loro  can¬ 
giar  sito,  e  soprattutto  spingerli  in  fuori  od  indentro.  L’e¬ 
pididimo,  che  non  si  eleva  piu  del  testicolo,  discende  ac- 

—  Girardi  in  Santorini  Septemd.  tab.  ,  Panna,  1775,  p.  104-202. 

*  G.-B,  Paletta  ,  JSova  gubei  ticicu.li  testis  Vuntcriani  et  tunicac 

vaginalis  anat.  descript.  ,  Milano,  1777.  —  II. -A.  Wrisherr-  ,  Ob- 
servationes  anat.  de  testiculor.  ex  abdomine  in  scrotum  descensu  , 
Gottingen  ,  1779.  —  Vicq-d’  Azyr  ,  nelle  Mèm.  de  Paris  ,  1780  , 

p.  4°4-5°7.  —  G.  Brugnone  ,  Ve  testium  in  foetu  positu ,  de  eor. 
in  scrotum  descensu  ,  de  tunicar cjuib.  hic  continentur ,  numero  et 
\  origine,  Torino,  1785.  —  Tuiniati  ,  l.  c.  ,  p.  54i.  —  G.-F.  Lob¬ 
st^11  ,  Rech.  et  obs.  anat.-physiologiques  sur  la  posit.  de  testicu- 
les  dans  le  bas- ventre  du  foelus  et  leur  descente  dans  le  scrotum  ; 
in  Schweighacuser  ,  Archives  de  V  art  des  accouch.  Strasbur^ 
1801  ,  t.  I,  p.  269.  —  B.-G.  Seiler,  Obs.  nonnullae  de  testiculor. 
ex  abdomine  in  scrotum  descensu  et  partium  genitalium  anomaliis 
Lipsia  ,  1817. 


34 


53o  ANATOMIA  SPECIALE. 

costo  ad  esso  da  avanti  in  dietro  ed  un  poco  da  dentro  in 
fuori  e  si  continua  con  ia  sua  estremità  inferiore  ,  eoi  ca¬ 
nale  deferente,  che  tosto  scende  nel  picciolo  bacino  dietro 
il  peritoneo.  Nel  luogo  ove  si  effettua  questa  continuazio¬ 
ne  ,  1’  intera  massa  ,  ma  immediatamente  1’  epididimo  e  ’l 
cariale  deferente  poggiano  su  di  un  cordone  corto,  delicatis¬ 
simo  ,  rifondato  ,  che  si  eleva  da  un1  infossamento  della  pa¬ 
rete  inferiore  del  peritoneo  ,  situato  circa  la  meta  dell’  ar¬ 
cata  crurale  ,  e  che  è  egualmente  vestito  dalla  membrana 
peritoneale  ,  ma  meno  lascamente  del  testicolo  ,  perchè  ia 
piega  è  più  corta  nei  punto  che  gli  norrisponde.  Questo 
cordone  è  mollo  più  sottile  del  testicolo  c  dell1  epididimo . 

Desso  è  la  guaina  di  Haller  (  vagina  j  ,  il  guberua- 
colo  di  Hunter  (  gub emacili urn  )  ,  il  cilindro  di  Camper 
(  cylindrus  )  la  base  di  Girardi  (  basis  ). 

A  datare  da  quest’epoca  il  gran  volume  proporziona¬ 
le  de1  testicoli  decresce  rapidamente. 

A  quattro  mesi  ,  tempo  in  cui  V  embrione  misurato  dal 
vertice  al  coccige  è  lungo  quattro  pollici,  essi  lo  sono  ap¬ 
pena  di  due  linee  è  mezzo  e  la  loro  spessezza  è  al  più  di 
una  linea.  L’epididimo  è  allora  più  considerevole,  in  pro- 
porzion  del  testicolo,  che  ne’  periodi  antecedenti  o  succes¬ 
sivi.  I  testicoli  son  situati  più  basso  ,  ben  poco  però  ,  ma 
separati  da’  reni  da  una  distanza  significante  ,  che  c  alme¬ 
no  di  quattro  linee  ,  perchè  le  ossa  degl’  ilei  son  di  molto 
cresciute.  Il  canale  deferente  si  piega  allora  un  poco  da  bas¬ 
so  in  alto,  abbandonando  l’estremità  inferiore  dell’ epidi¬ 
dimo,  di  modo  che  descrive  un  arco  prima  di  scendere  nel 
bacino.  Il  gubernaculo  è  molto  più  grosso,  e  si  eleva  dal¬ 
la  regione  dell’  anello  inguinale  ,  senza  però  che  il  perito¬ 
neo  sia  in  questo  luogo  bucato  .  Anzi  questa  membrana  si 
piega  soltanto  su  di  sè  stessa  da  basso  in  alto  ed  avvilup¬ 
pa  una  massa  mucosa  ,  cui  debbesi  attribuire  la  spessezza 
e  la  forma  più  rifondata  del  gubernaculo. 

A  cinque  mesi  i  testicoli  non  son  più  lunghi  clic  nel 
mese  precedente  ,  ma  sono  circa  mezza  linea  più  densi  , 
di  modo  che  sembrano  un  poco  più  rifondati  di  quello  lo 
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fossero  stati  fino  allora.  Non  sono  scesi  piu  basso  ,  od  al¬ 
meno  di  molto  poco  e  sono  ancora  lontani  più  di  una  li¬ 
nea  dalla  parete  inferiore  del  peritoneo.  Il  gubernaculo  che 
e  allora  sensibilmente  triangolare  ,  il  cui  apice  molto  più 
sottile  dell’  anello  inguinale  ,  si  dirige  in  basso  ,  mentre  la 
sua  base  guarda  in  allo  ,  monta  oblicpiamente  da  dentro  in 
fuori.  Comincia  un  poco  ai  disotto  dell’  anello  inguinale  , 
alla  parte  superiore  dello  scroto  ,  con  alcune  fibre  isolate 
traversa  fanello  ,  riceve  in  seguito  delle  fibre  dal  muscolo 
obliquo  interno  e  dal  traverso  dell’  addome  ,  dietro  i  quali 
passa  ,  monta  di  l'a  sul  muscolo  iliaco  ,  e  si  eleva  in  linea 
retta  fino  all1  estremità  inferiore  dell’  epididimo.  Nella  sua 
parte  inferiore  ,  tra  1’  anello  inguinale  e  ’1  luogo  ove  divie¬ 
ne  apparente  nella  cavita  addominale  si  scopre  al  davanti 
di  esso  un  prolungamento  del  peritoneo  ,  (  processai  pe¬ 

rii  once  i  )  ,  che  termina  inpervio  nelf  anello.  Questo  prolun¬ 
gamento  discende  anche  obliquamente  da  fuori  in  dentro. 
Il  suo  orifìzio  superiore  è  molto  più  largo  dell1  inferiore  e 
del  gubernaculo  che  lo  traversa.  Questo  ultimo  e  pieno  dì 
una  massa  molle  e  gelatinosa  ,  però  non  si  scorge  cavita 
nel  suo  interno.  L’epididimo  è  sensibilmente  flessuoso  nella 
sua  parte  inferiore  ,  e  1  canale  deferente  lo  b  un  poco  nel¬ 
la  sua  origine. 

Ä  sei  mesi  i  testicoli  si  trovano  ancora  nello  stesso  si¬ 
tò.  A  questa  epoca’  non  son  più  di  quattro  linee  lunghi  ed 
una  e  mezzo  spessi ,  di  sorta,  che  sono  proporzionatamente 
più  allungati  e  quasi  retti.  L1  epididimo  si  eleva  un  poco 
al  disopra  della  superficie  della  gianduia  ,  e  del  pari  che 
il  canale  deferente  descrive  flessuosità  più  pronunciate  che 
nel  mese  precedente.  Il  gubernaculo  e  ’1  prolungamento  del 
peritoneo  si  comportano  allo  stesso  modo.  Si  può  talvolta 
far  passar  deli1  aria  nella  meta  inferiore  del  gubernaculo  , 
ed  alcune  fiate  è  anche  sufficiente  di  tagliarlo  a  traverso 
per  riconoscere  che  è  cavo. 

Cosi  fino  al  presente  esiste  un  canale  terminato  a  cui 
di  sacco,  il  prolungamento  del  peritoneo,  che  discende  dai 
mezzo  circa  del  tendine  inferiore  del  muscolo  obliquo  es  ter- 
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no  dell1  addome,  tra  questo  muscolo  e  l1  orlo  inferiore  dei 
due  larghi  muscoli  addominali  interni,  e  dietro  il  quale  cam¬ 
mina  un  prolungamento,  per  lo  più  solido,  fatto  da  tessu¬ 
to  mucoso,  al  quale  si  uniscono  delle  libre  carnose  prove¬ 
nienti  da1  due  muscoli  grandi  interni  dell1  addome.  Ma  il 
testicolo  è  ancora  libero  nella  cavila  del  peritoneo  ,  ove 
poggia  sull1  estremità  superiore  del  gubernaculo. 

A  sette  mesi  lo  si  trova  quasi  sempre,  sia  soprapposto 
immediatamente  all1  estremità  superiore  del  canale  ,  sia  giù 
più  o  meno  impegnato  nel  suo  interno,  di  modo  che  spes¬ 
so  non  lo  supera  interamente,  o  non  lo  fa  che  con  una  pic- 
ciolissima  parte  della  sua  estremità  superiore.  Perl1  ordina¬ 
rio  è  situato  dietro  F  orlo  inferiore  del  muscolo  obliquo 
esterno  dell1  addome.  Allora  il  prolungamento  del  peritoneo 
si  estende  ,  in  basso,  fino  al  disopra  delFanello  inguinale. 
Sembra  composto  di  due  foglietti,  de1  quali  Finterno  che  è 
il  più  sottile  si  continua  col  peritoneo  ,  e  F  esterno  è  un 
tessuto  mucoso  continuo  con  la  guaina  del  muscolo  obliquo 
dell’  addome  ,  e  nel  quale  si  spandono  delle  fibre  carnose 
proV venienti  da1  muscoli  obliquo  interno  e  trasverso.  La 
parte  inferiore  del  prolungamento  del  peritoneo  è  ripiena 
superiormente  dall1  estremità  inferiore  dell1  epididimo  e  dal 
principio  del  canale  deferente.  Questi  poggiano  su  di  un 
picciolo  ammasso  di  sostanza  mucosa  ,  che  si  eleva  dall1  e- 
stremità  inferiore  del  prolungamento  peritoneale  e  son  con 
esso  uniti  in  dietro  da  una  piega  che  si  stacca  dalla  pare¬ 
te  posteriore  di  questo  prolungamento. 

Ad  otto  mesi  il  testicolo  stesso  traversa  ordinariamente 
F  anello  inguinale  ed  a  poco  a  poco  fino  al  termine  del 
nono  mese  arriva  in  fondo  allo  scroto  ,  di  modo  ,  che 
è  perfetto  ,  rispetto  alla  situazione,  verso  l’epoca  della  na¬ 
scita.  Il  prolungamento  peritoneale  si  trova  allora  conside¬ 
revolmente  allungato  ;  è  aperto  in  tutta  la  sua  estensione  , 
eccetto  soltanto  nella  sua  estremità  inferiore  ,  che  finisce 
impervia  e  comunica  liberamente  ,  mercè  la  superiore,  con 
la  cavità  peritoneale  propriamente  detta. 

Dopo  che  il  testicolo  è  arrivato  perfettamente  al  fondo 
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elei  prolungamento  peritoneale  e  dello  scroto  ,  la  sua  cavi* 
ta  continua  tuttavia  a  comunicare  con  quella  del,  peritoneo 
per  un  tempo  più  o  meno  lungo  ,  che  non  oltrepassa  po¬ 
che  settimane  ,  quando  lo  sviluppo  si  fa  regolarmente  ,  ma 
a  poco  a  poco  il  canale  d’unione  si  restringe  nella  sua  par¬ 
te  media  uu  poco  più  vicino  ali’  alto  che  al  basso  ,  di  mo¬ 
do  che  ordinariamente  1’  obliterazione  della  parte  del  pro¬ 
lungamento  peritoneale,  che  circonda  il  testicolo,  sulle  pri¬ 
orie  si  effettua  nelle  vicinanze  dell’anello  inguinale.  La  por¬ 
zione  superiore  del  canale  ,•  dall1  anello  inguinale  fino  alla 
meta  dell1  arcata  crurale  ,  od  al  luogo  nel  quale  il  canale 
deferente  si  unisce  a’vasi  spermatici,  resta  aperta  per  qual¬ 
che  tempo  ,  ma  quando  il  bambino  regolarmente  si  svilup¬ 
pa  si  oblitera  ugualmente  nel  corso  de1  primi  mesi  che  sie- 
guono  la  nascita,  di  modo  che  aliatine  non  è  più  indica¬ 
to  che  da  un  leggiero  infossamento  ,  il  quale  neppure  esi¬ 
ste  sempre. 

La  parte  media  del  canale  di  comunicazione  si  oblitera 
del  pari  perfettamente  fino  all’  altezza  dell’  estremità  supe¬ 
riore  del  testicolo  e  sparisce  al  punto  che  il  più  delle  vol¬ 
te  non  se  ne  trova  alcuna  traccia.  Almeno  raramente  mi  è 
avvenuto  di  osservarne  alcune  vestigia,  quantunque  io  ab¬ 
bia  fatto  le  più  accurate  ricerche  a  questo  riguardo.  Adun¬ 
que  io  non  posso  portare  l’opinione  di  Br^gnone  e  di  Scar¬ 
pa  ,  che  pensano,  che  sempre  si  trova  ,  anche  nell’  adulto, 
un  cordone  particolare  composto  di  tessuto  cellulare  chia¬ 
mato  da  essi  briglia  (  habenula  ),  che  riguardano  come 
un  avvanzo  del  canale  di  comunicazione  ,  di  cui  pretendo¬ 
no  che  sempre  si  pervenga  a  dimostrar  la  cavita,  mercè  là 
macerazione. 

Cosi  il  canale  di  unione  comincia  dall’ obliterarsi  e  fi¬ 
nisce  con  io  sparire.  L’  aderenza  è  il  risultamento  della  sua 
natura  sierosa  e,  del  pari  che  la  sua  sparizione,  è  forse  fa¬ 
vorita  dalla  compressione  che  il  testicolo  fa  su  di  essa. 

25o3.  Del  resto  questi  cangiamenti  nella  situazione  de1 
testicoli  non  si  effettuano  alla  stessa  epoca  ed  uniformemen¬ 
te  da1  due  lati  j  spesso  avviene  che  uno  di  questi  due  or- 
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gani  giugne  nello  scroto  molto  tempo  prima  dell’  altro. 

Le  anomalie  che  si  osservano  nel  corso  di  questo  fe¬ 
nomeno  sono  le  seguenti  : 

i.°  La  discesa  anticipata  de1  testicoli  ,  che  è  rara;  non¬ 
dimeno  Wrisberg  ha  trovato  i  testicoli  nello  scroto  a  quat¬ 
tro  mesi  ed  a  cinque,  ed  ha  anche  visto  che  il  canale  di  co¬ 
municazione  era  già  obliterato  (1). 

2.0  Una  sospensione  di  sviluppo,  che  fa  che  certi  periodi 
sieno  ritardali  od  anche  non  vengan  mai.  Questo  avvenimento  è 
piu  comune  del  precedente.  La  piu  considerevole  anomalia 
è  quella  che  consiste  nel  fermarsi  del  tutto  un  testicolo,  o 
tutti  e  due  sia  nell"  addome  sia  nella  regione  inguinale  ,  il 
che  può  far  credere  la  non  esistenza  di  uno  o  di  ambi  que¬ 
sti  organi.  In  simili  circostanze  ,  i  testicoli,  rispetto  a1  loro 
avviluppi,  si  comportano  assolutamente  allo  stesso  modo  co¬ 
me  nel  feto,  poiché  si  trovano  a  nudo  e  son  provveduti  di 
uu  gubernaculo.  La  meno  marcata  anomalia  è  quella  in  cui 
si  osserva  V  obliterazione  incompiuta  del  prolungamento  pe¬ 
ritoneale.  Quando  quest'ultimo  vizio  di  conformazione  giugne 
al  maggior  grado  ,  il  canale  resta  interamente  aperto  ,  di 
sorta  che  il  testicolo  si  trova  racchiuso  nella  stessa  cavita, 
delle  altre  viscere  addominali  ,  quantunque  abbia  cangiato 
sito.  Allorché  l’anomalia  è  minore,  ora,  ciò  che  avviene 
piu  spesso  ,  non  si  trova  aperta  che  la  parte  superiore  del 
prolungamento  peritoneale  quella  che  sta  tra  l’anello  in¬ 
guinale  e ’l  muscolo  obliquo  interno  dell’addome;  altre  fia¬ 
te,  ciò  che  é  piu  raro,  la  parte  inferiore  del  prolungamen¬ 
to  non  ha  contratto  aderenze,  in  guisa  che  non  solo  la  la¬ 
mina  che  avviluppa  immediatamente  il  testicolo  c  che  di¬ 
viene  il  foglietto  esterno  della  sua  tunica  vaginale  propria, 
forma  una  cavila  oblonga  e  rifondata  ,  ma  anche  si  vede 
un  canale  piu  o  meno  lungo,  che  é  un  avanzo  dell’  anti¬ 
co  condotto  di  comunicazione  ,  elevarsi  dall’  estremità  su¬ 
periore  di  questo  sacco  ;  altre  volte  finalmente  ,  ed  è  que¬ 
sto  1’  avvenimento  il  più  raro  ,  l’obliterazione  ha  avuto  luo- 


(i)  Loder  ,  Journal ,  t.  I ,  p.  175. 
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go  regolarmente  alle  due  estremità  del  canale  di  unione,  la 
di  cui  parte  media  si  è  conservata  per  una  estensione  piu 
o  meno  lunga. 

Parlerò  più  in  la  de1  morbi  cui  queste  anomalie  danno 
origine. 

sSo-i-  11  testicolo  oltre  differenze  considerevolissime  co¬ 
sò  rispetto  alla  sua  situazione,  che  a’ suoi  avviluppi  ,  se¬ 
condo  che  si  trova  nella  cavita  dell’ addome  od  in  quella 
dello  scroto.  Fin  che  sta  nell’  addome  è  circondalo  solo 
dalla  tunica  albugine#  e  dalla  porzione  del  peritoneo  che 
passa  su  questa  membrana.  La  duplicatura  peritoneale  che 
a  questa  si  attacca  coutinua  con  la  parete  posteriore  del  pe¬ 
ritoneo  ,  ed  a  quest’epoca  il  testicolo  è  racchiuso,  non  al¬ 
trimenti  che  ogni  altra  viscera  addominale,  e  come  lo  sono 
i  polmoni  ed  il  cuore,  in  una  capsula  propria,  con  la  qua¬ 
le  questo  foglietto  sieroso  si  continua.  Gli  altri  viluppi  che  Io 
vestono  nello  scroto  si  sviluppano  a  spese  del  gubernaculo 
e  del  prolungamento  peritoneale.  Il  peritoneo  diviene  il  fo¬ 
glietto  esterno  e  libero  della  tunica  vaginale  propria  del 
testicolo,  conia  quale  ,  quando  il  testicolo  c  sceso,  il  fo¬ 
glietto  interno  si  continua  precisamente  allo  stesso  modo  ? 
come  si  continuava  prima  con  la  parete  esterna  del  perito¬ 
neo.  La  tunica  vaginale  comune  del  testicolo  e  del  cordone 
spermatico  si  fa  a  spese  elei  tessuto  cellulare  ,  che  si  trova 
nell’interno  del  gubernaculo.  A  quest’ epoca  del  pari,  le  libre 
prov venienti  da’  due  muscoli  interni  dell’addome,  e  che  da 
prima  erano  ascendenti,  si  portano  aH’esterno  e  costituisco¬ 
no  il  muscolo  cremastere.  La  tunica  cellulosa  od  il  darlos 
esisteva  prima  nello  scroto,  ed  il  testicolo  discendendo  si 
c’  immerge. 

Questi  cangiamenti  dipèndono  principalmente  dal  che 
il  gubernaculo  si  rivolge  a  poco  a  poco  di  modo  che  la 
sua  faccia  interna  diviene  esterna,  e  la  sua  estremità  supe¬ 
riore  diviene  inferiore.  Di  qua  risulta  necessariamente  che 
Fepididimo  che  si  ci  attacca  si  trova  tirato  dall'alto  in  bas¬ 
so  e  con  esso  il  testicolo.  Frattanto  il  prolungamento  pe¬ 
ritoneale  esce  anche  allo  stesso  modo  in  fuori,  ed  indipen- 
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dentemente  da  questa  inversione  ,  poiché  da  un  Iato  esiste 
già  prima  della  discesa  del  testicolo,  e  dall’altro  spesso 
avvengono  delle  ernie  che  sono  semplicemente  l'effetto  del¬ 
la  procidenza  spontanea  del  peritoneo,  senz1  altro  qualunque 
cangiamento  meccanico. 

Suolsi  spiegare  la  discesa  del  testicolo  di  un  modo  del 
tutto  meccanico  ed  attribuirla  o  alla  compressione  che  i 
movimenti  respiratorii  esercitano  sulle  viscere  addominali 
(j)  ,  o  al  peso  del  testicolo  (2)  o  al  maggiore  afflusso  di 
sangue  ne’  suoi  vasi  (3)  ,  od  infine  alla  contrazione  ed  alla 
inversione  od  al  rovesciamento  del  gubernaculo  (/{.)•  La 
prima  opinione  non  è  esatta  ,  poiché  i  testicoli  sono  ordi¬ 
nariamente  discesi  già  nello  scroto  lunga  pezza  prima  della 
nascita  t  quando  le  cose  avvengono  regolarmente,  e  poiché 
nel  caso  contrario  spesso  si  trovano  nella  cavita  addomina¬ 
le  lungo  tempo  dopo  il  parto.  La  seconda  è  confutata  dal¬ 
la  situazione  abituale  del  feto  ,  che  è  tale  che  il  te.-dicolo 
monta  contra  il  proprio  peso.  La  terza  non  è  ammessibile  , 
poiché  se  fosse  fondata,  i  testicoli  dovrebbero  esser  messi 
tanto  piu  basso  per  quanto  1’  embrione  é  piu  giovane  , 
poiché  è  allora  che  son  proporzionatamente  più  voluminosi. 
In  quanto  alla  contrazione  del  gubernaculo  ,  fuori  dubbio 
essa  non  produce  lo  sdrucciolamento  del  testicolo  fino  all’a- 
nello  inguinale  ,  ma  non  concorre  al  suo  progresso  ulterio¬ 
re  nello  scroto  ,  giacché  invece  di  favorire  il  suo  movi¬ 
mento  in  questo  senso  ,  contribuirebbe  piuttosto  a  sollevar¬ 
lo.  Non  si  può  però  disconvenire  che  abbia  una  gran 
parte  nellcn  spostamento  dell1  organo,  e  se  ne  ha  una  pruo- 
va  positiva  nello  sviluppo  considerevole  delle  fibre  musco¬ 
lose  del  gubernaculo  negli  animali  ,  i  cui  testicoli  son 
suscettibili  di  seguire  movimenti  alternativi,  che  li  fanno  a 
riprese  rientrar  nell1  addome  ed  uscir  da  questa  cavita.  Se 
il  testicolo  talvolta  non  discende,  quantunque  il  gubernacu- 

(1)  Haller. 

(2)  Haller  ,  Pott. 

(3)  Haller  ,  Tumiati. 

(4)  Paletta  ,  Vicq-d’  Azyr  ,  Grugnone* 
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Jo  esista  ,  non  bisogna  conchiudere  che  quest1  ultimo  non  ha 
alcuna  parte  al  fenomeno  ,  poiché  possono  esservi  altre  cir¬ 
costanze  che  gl1  impediscono  di  agire  ,  od  almeno  di  pro¬ 
durre  gli  effetti  che  ordinariamente  cagiona.  Del  resto  la 
sua  contrazione  non  è  che  un  mezzo  per  produrre  lo  spo¬ 
stamento  del  testicolo  ,  e  la  cagione  di  questo  effetto  ci  è 
sconosciuta. 

2505.  Quando  V  uomo  ha  passato  1’  epoca  della  virili¬ 
tà  ,  i  testicoli  diminuiscono  un  poco  ,  almeno  spessissimo  , 
ma  è  raro  di  vederli  atrofizzarsi  come  le  ovaje  ,  non  altri¬ 
menti  che  la  faculta  di  generare  dura  per  l1  ordinario  più 
lungo  tempo  nell1  uomo  ,  che  quella  di  concepire  nella  donna. 

Lo  scroto  si  rilascia  a  poco  a  poco  più  o  meno  ,  di 
modo  che  i  testicoli  scendono  più  giù. 

2506.  La  secrezione  dello  sperma  comincia  alla  stessa 
epoca  della  mestruazione  ,  ma  dura' ordinariamente  un  po¬ 
co  di  più. 

2.  ASTA. 

Verso  la  meta  del  terzo  mese  la  ghianda  non  è 
ancora  coperta  dal  prepuzio  ,  ed  una  profonda  incisura  la 
separa  indietro  dall1  asta  propriamente  detta  che  è  più  gros¬ 
sa.  La  sua  estremità  anteriore  e  imperforata  ;  si  scorge  so¬ 
lamente  una  macchia  biancastra  nel  luogo  ,  ove  poscia  de¬ 
ve  stare  il  meato  orinario.  Ma  sempre  si  osserva  ,  a  quest1 
epoca  ,  una  scissura  longitudinale  ,  che  talvolta  sta  indie¬ 
tro  su  di  una  picciola  porzione  della  faccia  inferiore  della 
ghianda  e  che  costantemente  occupa  1’  estremità  anteriore 
della  faccia  inferiore  dell1  asta  ,  situata  immediatamente  ap¬ 
presso.  Cosi  l1  uretra  non  si  estende  tanto  in  avanti  che 
quando  lo  sviluppo  è  finito  ,  e  di  vantaggio  la  sua  parte 
anteriore  offre  una  scissura  al  disotto.  Frattanto  avviene 
spesso  che  questa  scissura  si  estende  fino  all1  estremità  po¬ 
steriore  dell1  asta.  Lo  scroto  è  picciolissimo  ,  separato  bru¬ 
scamente  in  avanti  dall1  asta  ed  è  tutto  chiuso. 

A  quattro  mesi  lo  scroto  non  ba  cangiato  aspetto,  ma 
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la  forma  fieli’  asta  non  è  piu  la  stessa.  La  ghianda  un  po¬ 
co  piu  voluminosa ,  serbata  proporzione  ,  è  coperta  dal 
prepuzio  nella  sua  parte  posteriore  ed  inferiore  ,  di  modo 
die  la  sola  porzione  inferiore  del  suo  lato  anteriore  è  a 
scoperto  ,  e  si  osserva  nella  parte  inferiore  della  sua  super¬ 
ficie  anteriore  una  fenditura  longitudinale  che  è  il  meato 
orinario. 

Viene  in  seguito  uno  slato  assolutamente  inverso,  che 
persiste  durante  tutta  la  vita  uterina.  Il  prepuzio  cresce 
di  molto  ,  copre  tutta  la  ghianda  ,  e  ,  come  tiene  un’  a- 
pertura  molto  stretta,  si  soprappone  tanto  intimamente  al¬ 
la  superfìcie  di  questa  parte  ,  che  non  si  può  tirarlo  indietro. 

Perciò  nello  stato  normale  v’  è  parafìmosi  durante  i 
primi  periodi  dell’  esistenza  uterina  ,  e  fimosi  durante  il 
corso  di  quelli  che  succedono. 

III.  MAMMELLE, 

a5o8.  JLfe  mammelle  sono  già  apparenti  nel  secondo  mese 
d'olla  gravidanza  ,  epoca  nella  quale  il  capezzolo  rassomi¬ 
glia  ad  una  eminenza  appena  sensibile  ,  ma  provveduta  di 
una  larghissima  apertura.  Ciò  che  v’  ha  di  rimarchevole 
si  è  die  ,  in  generale  ,  contengono  negli  ultimi  mesi  della 
gestazione  e  nel  feto  a  termine  un  liquido  lattescente,  spes¬ 
so  in  quantità  considerevole.  Fino  al  tempo  della  pubertà 
non  offrono  differenze  notabili  ne’  due  sessi.  Ma  a  quest’e¬ 
poca  ingrossano  più  o  meno  nella  donna.  La  loro  sostanza 
c  più  o  meno  dura  e  solida.  Co’  progressi  si  avvizziscono, 
ciò  die  avviene  più  spesso  quando  la  loro  azione  è\  stata 
esaurita  da  frequenti  allattamenti.  Anche  quando  la  loro 
massa  non  sembra  diminuita  ed  invece  divenuta  più  consi¬ 
derevole  ,  la  sostanza  della  gianduia  è  malgrado  rimpiaz¬ 
zata  dall’  adipe. 
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ARTICOLO  111. 

DELLE  DIFFERENZE  CHE  PRESENTANO  LE  PARTI  GENI¬ 
TALI  SECONDO  LE  RAZZE. 

.  i 

25oc).  Indipendentemente  dalle  differenze  relative  ai  sessi  ed 
ai  periodi  della  vita  ,  le  parti  genitali  ne  offrono  altie  che 
si  riferiscono  alle  razze  della  specie  umana. 

Le  piu  rimarchevoli  son  quelle  relative  alle  parti  ge¬ 
nitali  esterne  della  donna  ,  ed  alle  poppe. 

Le  piccioie  labbra  si  prolungano  molto  in  certe  razze 
etiopiche  ,  tra  le  altre  quella  de1  Boschimani  ,  come  1  ho 
già  detto  altrove  (i).  Questa  è  l’origine  del  grembiale  del¬ 
le  Ottentotte  ,  nel  quale  le  recenti  osservazioni  di  Somer- 
ville  e  Cuvier  han  dimostrato  che  non  bisognava  vedeie 
un1  organo  nuovo. 

Le  mammelle  sono  egualmente  sviluppatissime  ed  al¬ 
lungate  a  guisa  di  sacco  ,  soprattutto  nelle  Ottentotte  , 
che  possono  rovesciarle  sulle  loro  spalle.  ( 

Ho  già  parlato  della  considerevole  grossezza  delf  asta 

ne’  negri  (2). 

ARTICOLO  IV. 

v 

CONFRONTO  TRA  GLI  ORGANI  GENITALI  DELLA  DONNA 

E  QUELLI  DELL*  UOMO. 

25 10.  Ho  detto  parecchie  volte  che  gli  organi  genitali 
de’  due  sessi  erano  costrutti  primitivamente  sullo  stesso  mo¬ 
dello  ,  e  che  dovevano  considerarsi  come  modificazioni  di 

uno  stesso  tipo  fondamentale. 

In  effetti  è  facile  di  dimostrare  che  tutte  le  parti  le 
quali  si  uniscono  per  costituire  questo  apparecchio,  esisto- 

(0  T*  1  ?  P*  75‘. 

(2)  Ibid. 
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no  ugualmente  ne’due  sessi,  ove  non  differiscono  che  ri¬ 
spetto  al  volume  ,  alla  situazione  ed  alla  struttura.  L'  ana¬ 
logia  sembra  tanto  maggiore  per  quanto  il  nuovo  essere  è 
meno  inoltrato  in  eia,  e  ciò  che  dimostra  che  realmente  è 
basata  sulla  natura  della  cosa  ,  si  c  che  tutti  gli  embrioni 
sono  dello  stesso  sesso  in  origine.  / 

I  testicoli  corrispondono  perfettamente  alle  ovaje  ,  ri¬ 
spetto  alla  configurazione  ,  alla  funzione  ,  ai  vasi  ed  ai  ner¬ 
vi  che  ricevono  ,  ed  anche  ,  in  principio  ,  in  quanto  alla 
situazione. 

Le  trombe  di  Failopio  sono  evidentemente  le  analoghe 
de'  canali  deferenti.  Tutto  porta  a  credere  che  ,  in  origine, 
comunicano  con  le  ovaje  mercè  canali  retti  ,  e  mercè  una 
specie  di  epididimo  simile  a  quello  che  esiste  ,  nell1  uomo, 
tra  1  canale  deferente  e  ’1  testicolo. 

Le  vescichette  seminali  e  la  prostata  corrispondono  , 
fuori  dubbio  ,  all1  utero  ,  rispetto  alla  situazione  ed  alle  con¬ 
nessioni  co1  dotti  deferenti  e  con  le  trombe  ;  solamente 
Lutero  è  più  grosso,  più  compiutamente  sviluppato,  e  gli 
orffìzii  de1  canali  seminiferi  sou  messi  ad  una  maggior  di¬ 
stanza  l1  uno  dall1  altro. 

La  verga  e  la  clitoride  si  rassomigliano  ,  in  quanto  ai 
punti  essenziali  ,  risguardo  alla  situazione  ed  alla  struttura. 
Non  differiscono  che  pel  volume  rispettivo  ,  e  perchè  fa¬ 
retra  non  si  prolunga  sotto  la  clitoride.  Frattanto  questa 
differenza  sparisce  quando  si  considera  che  lo  s-viluppo  in¬ 
compiuto  della  clitoride  è  compensato  da  quello  della  va¬ 
gina  e  delle  ninfe  ,  nelle  quali  debbonsì  vedere  in  conse¬ 
guenza  l’asta  e  F  uretra  dell1  uomo  ,  le  cui  due  meta  late¬ 
rali  sono  T  una  dal i1  altra  scostale  e  rientrano  invece  di 
sporgere  in  fuori.  Rispetto  a  ciò  l’analogia  è  maggiore  ne1 
primi  tempi  della  vita,  poiché  allora  Faretra  nemmeno,  si 
estende  fino  alf  estremità  anteriore  dell1  asta. 

Si  spiega  allo  stesso  modo  la  differenza  che  esiste-  taa 
i  muscoli  bulbo-cavernosi  ed  i  costrittori  della  vagina.  Que¬ 
sti  due  muscoli  si  corrispondono  ;  solamente  le  due  meta 
^el  secondo  non  son  riunite  sulla  linea  mediana. 
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Le  grandi  Jabbra  rappresentano  le  due  meta  dello  scro¬ 
to  1*  una  dall’altra  separate. 

Le  mammelle  differiscono  pel  solo  volume  ,  ed  anche 
questa  differenza  si  riduce  quasi  a  niente,  prima  dell’ epoca 
della  pubertà. 

Cosi  nell’  altro  sesso  si  trova  l’analoga  di  ciascuna  del¬ 
le  parti  genitali  della  donna.  La  storia  degli  ermafroditi  di¬ 
mostrerà  che  i  vizii  di  conformazione  fanno  meglio  sparire 
3e  differenze  che  esistevano  tra  le  due  serie  di  organi  ,  e 
che  queste  anomalie  producono  tra  essi  tale  rassomiglianza, 
che  spesso  è  difficilissimo  di  determinare  a  qual  sesso  ap¬ 
partiene  realmente  1’  individuo. 

ARTICOLO  V. 

-  > 

DEGLI  ORGANI  GENITALI  NELLO  STALO  INNORMALE  (l), 

I.  ANOMALIE  GENERALI. 

i5ii.  Xje  parti  genitali  offrono  anomalie  comuni  ai  due 
sessi  ,  ed  altre  che  appartengono  ad  un  solo  ,  il  che  è  re- 

t  '  1 

(i)  Si  possono  consultare  :  i.  Sulle  malattie  degli  organi  geni¬ 
tali  in  generale  :  Vercelloni  ,  De  pudendor.  morbis  ,  Leyden,  1725*1 
—  2.  Su  quelle  degli  Organi  della  donna  in  particolare:  G.-G.  Walter, 
TJcber  die  Geburtstheile  des  weiblichen  Geschlects  .  Berlino,  1776. 
— -  Justi,  Diss.  exhibens  observat.  seriem  circa  genilalia  muliebria. , 
Marburg  ,  1798.  —  Thamm  ,  Diss.  de  genitalium  sexus  scquioris 
varietatib.  ,  Halla  ,  1799.  —  3.  Su  quelle  degli  organi  genitali  e- 
sterni  della  donna  :  Louis  ,  De  partium  extcrnar.  generat.  inser - 
vientium  in  mulierib.  naturali  ,  vitiosa  et  morb.  disposinone ,  Pa¬ 
rigi  ,  1764*  —  4*  Su  quelle  delle  ovaje  ;  Kroger  ,  Pathologia  ova - 
rior.  muliebrium  ,  Gottingen  ,  1782.  Motz  ,  De  struct.  ,  usu  et 
morbis  ovarior.  ,  Giessen,  1789.  — *  5.  Su  quelle  delle  trombe  dì 
Fallopio  :  Leonhardi ,  Quaed.  da  tubar,  uterinar.  morbis  ,  Witem- 
herg  ,  1808.  — *  6.  Su  quelle  dell’utero  e  della  vagina:  A.  Vater  , 
De  morbis  uteri  ,  Witemberg,  1709.  —  Haller,  De  morbis  uteri  , 
Gottingen  ,  1753.  —  Schwarz,  De  uteri  degenerat.  ,  Jena  1792.  — 1. 
Clarke,  Diséases  of female sì  Londra,  1814*  *—7.  Sulle  angmalie  del- 
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lativo  ugualmente  ai  vizii  di  conformazione,  ed  alle  altera¬ 
zioni  di  tessitura.  Rispetto  a  ciò  debbo  far  osservare  che  le 
corrispondenti  sezioni  degli  organi  genitali  partecipano  del¬ 
le  medesime  anomalie  od  almeno  quelle  che  presentano  so¬ 
no  molto  analoghe. 

Si  trovano  ne1  due  sessi  : 

i.°  Sospensioni  di  sviluppo,  e  sviluppi  che  continuano 
a  farsi  giusta  il  tipo  embrionale.  Tali  sono  : 

a é  L’  assenza  totale  o  parziale  degli  organi  genitali.  La 
prima  anomalia  produce  T  assenza  totale  del  sesso  ,  quan¬ 
tunque  il  resto  del  corpo  indichi  talvolta  chiaramente  a 
qual  sesso  sarebbe  appartenuto  L  individuo  se  le  sue  parti 
genitali  si  fossero  sviluppate. 

b.  La  picciolezza  innormale. 

c.  La  persistenza  innormale  di  una  conformazione  pri¬ 
mitiva. 

Queste  anomalie  non  son  rare. 

2.0  La  pluralità  ,  che  ben  spesso  s’incontra. 

3.°  Lo  sviluppo  troppo  anticipato,  quantunque  più  co¬ 
mune  dell’  anomalia  precedente  ,  b  nondimeno  un  fenomeno 
raro. 

4.0  E  meno  raro  di  trovare  i  caratteri  de’due  sessi  con¬ 
fusi  nello  stesso  individuo  ,  di  cui  una  o  parecchie  parti 
son  costrutte  secondo  il  tipo  di  un  sesso  ,  mentre  il  resto 

1’  imene:  G.  Tolberg  ,  Ve  varietate  hymenum  ,  Italia  ,  1791*  — 

Osiandcr  ,  l.  c.  —  8.  Sulle  malattie  degli  organi  genitali  dell’  uo¬ 
mo  in  generale  :  G.  Wadd,  Cases  of  dìseased  bladder  and  lesitele, 
Londra,  i8i5.  —  9.  Su  quelle  del  testicolo  :  Henrel,  Diss.demor- 
bis  scroti ,  Strasburg,  179.3.  — >  G.  Warner,  Account  of  thè  testi- 
des  and  thè  diseases  io  which  they  are  liable  ,  Londra  ,  1774.  *-*• 
io.  Su  quelle  della  prostata:  E.  Home  ,  Obs.  pratiques  et  palhol. 
sur  le  traitement  des  maladies  de  la  glande  prostata ,  Parigi,  1820. 
•—  li.  Su  quelle  deH’asta  :  Brockhauscu  ,  J)c  excrelionis  urinae 
impedimentis  a  viliis  membri  virilis  ,  Strasburg,  1781.  —  Thaut , 
Ve  virgae  virilis  statu  sano  et  merb.  ,  Wurzburg  ,  1808.  —  C.  Bell, 
Engravin gs  of  specimens  of  morbid  parts ,  Londra,  i8i3. — G.IIow- 
ship  ,  Praticai  obser .  on  thè  diseases  of  thè  uritiary  orgatts  ,  Lon¬ 
dra  ,  1816. 
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del  corpo  Io  è  giusta  quello  di  un1  altro.  Quest1  anomalia 
costituisce  T  essenza  deli1  ermafroditismo. 

5.°  Le  alterazioni  di  tessitura.  Più  spesso  si  osserva¬ 
no  negli  organi  genitali  ,  e  giungono  al  più  alto  grado  di 
sviluppo.  Non  v1  ha  una  sola  nuova  formazione  che  non  si 
sia  trovata  in  una  od  in  un1  altra  delle  parti  deli1  apparec¬ 
chio  generatore,  il  che  ,  fuori  dubbio,  dipende  dal  perchè 
in  esse  F  attivila  plastica  ha  un1  energia,  ben  superiore  a 
quella  che  gode  in  tutti  gli  altri  apparec  chi  organici. 


ii.  anomalie  speciali. 

•  .  .  .  :  ;  ; 


A.  VIZII  DI  CONFORMAZIONE. 


I.  ERMAFRODITISMp. 

I  ? 

25 12.  JLj  ermafroditismo  (ì)  ,  che  costituisce  la  seconda 
classe  de’vizii  di  conformazione  relativi  alla  qualità,  si  ma¬ 
nifesta  ,  nella  conformazione  delle  parti  genitali  ,  che  soie 
qui  debbono  occuparmi,  con  la  costruzione  di  una  porzio¬ 
ne  dell1  apparecchio  secondo  un  tipo  sessuale  contrario  a 
quello  del  resto  dell1  apparecchio  o  dell1  intero  corpo  ,  va! 
dire  con  o  senza  multiplicazione  degli  organi  generatori. 

La  seconda  occorrenza  è  molto  più  comune  della  prima. 

Gli  organi  genitali  delFuomo  prendono  il  carattere  del 
sesso  femminino  : 

(i)  G.-F.  Meckel,  Ucber  die  Zwitterbildungen;  in  Keil,  A  r- 
chiu  für  die  Phj'siol.  ,  t.  XII.  —  Burdach,  Vie  Metamorphose  der 
Geschlechter  .  oder  Entwicklung  der  Bildungsstufen  durch  welche 
beide  Geschlechter  in  einander  ubergehen  ;  nelle  sue  Anatomische 
Untersuchungen ,  fase.  I,  1 8  f 4*  Si  ci  troverà  F  indicazione  di  tutti 
gli  scritti  che  prima  soli  comparsi  sullo  stesso  soggetto. — Seiler,  Ob- 
serr.  nonnullae  de  testiculor.  ex  abdomine  in  scrotum  descensu  et 
partium  gcnitalium  anomaliis  ,  Lipsia,  17S7.  —  G.  Feiler,  Ueber 
angeborne  menschliche  Missbildungen  im  allgemeinen  ,  und  Her¬ 
maphroditen  insbesondere  ,  Lipsia  ,  1820, 
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i.°  Con  la  persistenza  de’ testicoli  nell'  addome  ,  ed,  in 
generale  ,  con  la  sparizione  incompiuta  delle  relazioni  di 
località  ,  che  han  luogo  ne’  primi  tempi  della  vita. 

2.0  Con  T  interruzione  del  canale  deferente. 

3.°  Con  la  situazione  più  elevata  ,  l1  accrescimento  di 
volume  e  F  allargamento  della  prostata. 

4-°  Con  la  picciolezza  dell’asta. 

5. °  Co’ diversi  gradi  della  sua  imperforazione. 

6. °  Con  la  partizione  dello  scroto  e  F  esistenza  tra  l’ar 
sta  e  F  ano  di  un  canale  analogo  alla  vagina,  variabile  nel¬ 
le  sue  dimensioni  ,  che  conduce  alla  prostata  e  che  spesso 
e  accompagnato  da  uno  de’  tre  precedenti  vizi i  di  confor¬ 
mazione. 

7.0  Con  lo  sviluppo  di  una  mammella  o  due,  in  quan¬ 
to  al  volume  ed  alla  funzione. 

Gli  organi  genitali  della  donna  prendono  il  carattere 
del  sesso  maschile  : 

i.°  Con  F  ernia  delle  ovaje  a  traverso  Fanello  ingui¬ 
nale.' 

v  2.0  Forse  con  l’aderenza  delle  trombe  a  queste  ghian¬ 
dole. 

3.°  Con  la  picciolezza  e  la  situazione  declive  dell  utero. 

4-°  Con  la  strettezza  e  brevità  della  vagina. 

5. °  Con  la  grossezza  della  clitoride  ,  e ’l  prolungamen¬ 
to  dell’  uretra  alla  sua  superfìcie. 

6. °  Con  l1  aderenza  delle  grandi  e  picciole  labbra. 

7.0  Con  lo  sviluppo  incompiuto  delle  mammelle. 

Tutte  queste  anomalie  non  esistono  nel  tempo  stesso 

nel  medesimo  individuo  ;  ma  F  ermafroditismo  ,  e  ’l  caratte¬ 
re  equivoco  del  sesso,  che  ne  dipende,  sono  tanto  più  pro¬ 
nunziali,  per  quanto  si  trovano  riunite  in  maggior  numero. 

Per  l’ordinario  una  o  poche  delle  diverse  parti  dell’ap¬ 
parecchio  genitale  sono  conslrutte  secondo  tipi  diversi,  e  le 
parti  omonime  de’  due  lati  si  corrispondono.  P  molto  più 
raro  d’incontrare  un’ ermafroditismo  tanto  perfetto  che  le 
due  meta  laterali  dell’apparecchio  generatore  offrano  ciascu¬ 
na  lutt’ i  caratteri  di  un  sesso  diverso. 
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Da  ultimo  Ü  più  alto  grado  d’  ermafroditismo  consiste 
nello  sviluppo  di  alcune  parti  fatte  secondo  uu  tipo  sessua¬ 
le  contrario  a  quello  di  tutte  le  altre. 

Si  conoscono  pochi  esempii  .autentici  di  quest’  anoma¬ 
lia  e  della  precedente  ,  e  ciascuno  di  essi  differisce  dagli 
altri  cosi  rispetto  alla  qualità  che  alla  quantità. 

xutte  queste  varietà  dell1  ermafroditismo  hanno  analo- 
logie  più  o  meno  pronunciate  e  perfette  con  gli  animali. 

AIa  finora  non  si  conosce  un  solo  esempio  d1  ermafro¬ 
dito  umano  ,  in  cui  i  due  sessi  fossero  tanto  compiutamen¬ 
te  riuniti  ,  che  fosse  possibile,  sia  solo,  sia  col  soccorso 
d’altri  individui,  di  procreare,  nel  tempo  stesso  da  uomo 
e  da  donna.  Però  tutti  gl1  immaginabili  ragionamenti  sou 
tanto  menp  capaci  di  dimostrare  V  impossibilità  di  una  si¬ 
mile  conformazione,  che  ha  luogo  in  un  gran  numero  d’a¬ 
nimali  ,  che  si  son  visti  degli  ermafroditi  che  mollo  si  ci 
avvicinavano  ,  che  parecchi  fenomeni  sembrano  anche  atte¬ 
stare  che  un  organismo  mascolino  perfetto  possiede  talvolta 
la  facultà  procreatrice  ,  indipendentemente  dal  concorso 
dell’ altro  sesso  e  che  non  si  saprebbe,  fino  ad  un  certo 
punto,  rifiutare  assolutamente  questa  facultà  allo  stesso  or¬ 
ganismo  feminino.  * 


2.  V1ZII  DI  CONFORMAZIONE  DEGLI  ORGANI  GENITALI  IN&PARTICOL'ARE 

a.  Organi  genitali  della  donna. 


oc.  Ovaje  e  trombe . 


•  T 

io.  X  j 


25io.  Ara  i  vizii  primitivi  di  conformazione  delle  ovaje 
e  de’  loro  dotti  escretori  ,  le  trombe  di  Fallopio  ,  si  osser¬ 
vano  i  seguenti,  che  nascono  per  lo  piu  da  una  sospensio¬ 
ne  di  sviluppo  : 

i.°  L’  assenza  di  un’  ovaja,  o  piu  di  rado  di  due,  con 
o  senza  V  assenza  simultanea  delle  trombe. 

2.0  La  picciolezza. 
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3  °  L  assenza  delle  vcscicliclte  di  Graaf  nelle  ovaje 
delle  donne  sterili. 

4-°  La  chiusura  dell’estremità  addominale  delle  trombe. 

Questo  ultimo  stato  si  sviluppa  frequentemente,  anche 
in  seguito  deU’infiammazione;  allora  costituisce  un  vizio  di 
conformazione  consecutivo. 

Un’altra  anomalia,  ordinariamente  congenita,  ma  pili 
rara,  consiste  nell’ernia  delle  ovaje  e  delle  trombe  di  Fal¬ 
lopio,  a  traverso  l’anello  inguinale  ,  occorrenza  nella  qua¬ 
le  imitano  i  testicoli. 


ß.  Utero. 

25 1 4 •  1  vizii  primitivi  di  conformazione  dell’  utero,  che 
consistono  quasi  tutti  in  sospensioni  di  sviluppo  (i)  ,  sonar 

1. °  L’assenza  totale  o  parziale.  Jn  questo  ultimo  caso 
manca  or  la  parte  superiore  ,  or  1’  inferiore. 

2. °  La  picciolezza  coll’  assottigliamento  delle  pareti. 

3. °  La  persistenza  ,  rispetto  alia  configurazione  ,  di  un 
grado  primitivo  di  sviluppo. 

Qui  si  presentano  parecchie  gradazioni,  la  cui  essenza 
consiste  spesso  in  una  partizione  in  due  metà  laterali  (2). 

Quando  1’  anomalia  è  portata  al  piu  alto  grado  possibi¬ 
le  ,  1’  utero  è  diviso  in  due  coma  nella  sua  parte  superio¬ 
re  ,  e  partito  da  un  setto  in  due  metà  nella  sua  parte  infe¬ 
riore.  Vengon  poscia  due  gradi  che  camminano  quasi  a  pari 
passo  :  ora  il  corpo  dell1 2  organo  si  prolunga  in  due  corna, 
c  ’l  collo  c  semplice;  ora  la  forma  dell’ utero  c  normale 
all’  esterno  ,  ma  la  sua  cavità  è  bipartita  in  tutta  la  sua 
lunghezza  da  un  sello.  Immediatamente  dopo,  se  ne  trovano 
due  altre  che  consistono  nel  che  una  incisura  piu  o  meno 
profonda,  nel  fondo  dell’organo  lo  fa  comparire  incompiu- 

(1)  \  edete  il  mio  Handbuch  der  pathol.  anal.  ,  t.  I. 

(2)  Thamni  (  l.  c.  )  ha  dato  una  lista  compiuta  delle  opere 
pubblicate  su  questo  soggetto.  ■ —  F.-G.  Hunkelmoellcr  ,  Ve  vagi¬ 
rai  et  utero  duplici  ,  Berlino  ,  iBitb 


*  v  M 

DEGLI  ORGANI  DELLA  GENERAZIONE.  547 

mente  bicorne  ,  mentre  è  semplice  nell’  interno  ,  ovvero 
-1  che  è  semplice  al  di  fuori,  mentre  il  suo  corpo  è  divi- 
in  due  porzioni. 

Finalmente  ,  essendo  1’  anomalia  leggiera  al  possibile  , 
utero  ha  solamente  una  forma  piu  allungata  del  solito. 

Questi  diversi  gradi  d1 2 3  anomalia  offrono  rassomiglianze 
aolto  rimarchevoli  con  le  conformazioni  che  s1  incontrano 
egli  animali  ,  e  negli  animali  situati  tanto  più  basso  nella 
pala  ,  per  quanto  f  aberrazione  è  più  significante. 

Vizii  primitivi  di  conformazione,  la  cui  essenza  consista 
n  un  eccesso  d1  attività  plastica  ,  sono  appena  conosciuti, 
h.  torto  si  da  il  nome  di  uteri  doppii  (i)  a  quelli  che  offro¬ 
no  parecchie  delle  anomalie  di  cui  ho  parlato. 

I  vizii  di  conformazione  relativi  alla  qualità,  che  inte¬ 
ressano  la  forma  e  la  situazione,  sono  raramente  primitivi. 

Frattanto  f  utero  è  talvolta  obliquo  ,  stato  che  ordina¬ 
riamente  si  confonde  con  la  sua  obliquità,  rispetto  alla  si- 
luazione  (2). 

I  vizii  di  conformazione  acquisiti  sono  : 

i.°  La  situazione  innormale .  Le  principali  varietà,  di 
questa  anomalia  sono  le  seguenti  : 

a.  La  situazione  delV  utero  fuori  della  linea  medie* 
tia  ,  caso  in  cui  lo  si  trova  spesso  apposto  immediatamente 
su  di  una  delle  pareti  laterali  del  bacino. 

b.  L1  obliquità  nella  quale  si  dirige  da  un  lato  all’  al- 
Uro.  Questo  stato  ,  soprattutto  ,  quando  avviene  fuori  della 
gravidanza,  è  quasi  sempre  la  conseguenza  di  aderenze  col¬ 
le  parti  vicine. 

c.  La  retroversione  (3)  ,  in  cui  il  diametro  longitudi- 


(1)  F.  Tiedemann  ,  Obs.  d' une  grossesse  chez  une  f emme  doni 
la  matrice  ctait  double  ;  nel  Journ.  compì,  des  se.  mèd.  ,  t.  VI  , 
p.  3^.  . —  Mad.  Boivin  ,  Memorial  de  V  art  des  accouchem.  p.  85. 

(2)  Boer  ,  Abhandlungen  geburtshuljlichen  Inhalts  ,  t.  I  ,  p.  1« 

(3)  Cuyper,  De  retrovers.  uteri ,  Leyden,  1772.  —  Korscbcck, 
De  retroverso  utero ,  Halla  ,  1799.  —  Se  ne  trova  una  figura  in 
Hunter  ,  De  utero  grav.  ,  lay.  xxvi. 
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naie  dell1 2 3  utero  corrisponde  all  antero-posteriore  del  bacino* 
di  sorta  che  il  suo  fondo  si  trova  vergente  in  basso  ed  in 
dietro  e ’1  suo  orificio  vaginale  in  alto  ed  in  avanti.  Que¬ 
st1  anomalia  avviene  a  preferenza  nel  corso  del  quarto  me-  i 
se  della  gravidanza. 

d.  Il  prolasso  (1),  che  consiste  nel  discendere  l'utero 
più  o  meno  in  basso  nel  bacino  ,  quasi  sempre  per  effetto 
di  una  inversione  della  vagina.  Quando  la  vagina  ha  sof¬ 
ferto  una  inversione  totale  ,  1’  organo  uterino  si  trova  ab¬ 
bassato  per  tutta  la  sua  altezza  e  F  orificio  inferiore  è  si¬ 
tuato  all’estremità  inferiore  del  tumore  che  forma  tra  le  co¬ 
sce.  Per  l’ordinario  anche  il  collo  è  più  o  meno  allungato 
e  l1  utero  aderente  alla  faccia  primitivamente  esterna  della 
vagina  rovesciata.  L’allungamento  del  colio  però  fa  che  il 
corpo  di  quest1  ulti  ma  si  trovi  quasi  sempre  messo  inori  del 
sacco  della  vagina.  Di  rado  avviene  ,  in  questo  vizio  di 
conformazione  ,  che  1’  orifizio  uterino  sia  compiutamente  o- 
blilerato  (2'). 

L1  utero  talvolta  fa  ernia  ,  anche  quando  è  pieno  del 
^prodotto  del  concepimento. 

2.0  La  configurazione  innormale.  Un  anomalia  acqui¬ 
sita  nella  configurazione  dell1  utero  si  rannoda  a1  vizii  di 
conformazione  propriamente  detti,  in  qnanto  che  è  accom¬ 
pagnata  dallo  spostamento  dell1  organo. 

E  dessa  1’  inversione  (3)  la  cui  essenza  consiste  nel  tro- 

(1)  Boebmer  ,  De  prolapsu  et  invers,  uteri ,  Halli,  — 

Se  ne  trovano  delle  figure  in  Ruysoh  ,  Obs.  mcd.  chir.  ,  obs.  2  et 
8.  —  Baillie  ,  Engr.  fcs.  ix  ,  f.  1.  —  Clarke  ,  Diseases  of  fernet-  1 
Ics ,  Londra,  1 8 1 4  ,  tav.  i-v. 

(2)  Béclard  e  Cloquet  ,  nel  Bull,  de  la  fac.  de  mcd .  t.  V  , 

1 8 1 6  ,  p.  1 1 4  • 

(3)  Yan  Sanden  ,  Ve  prolapsu  uteri ,  Lipsia,  1723.  —  Sax-, 
torph  ,  Auszüge  ausder  Abhandlungen  der  CopenJi.  Geli  esche  ft  , 

II  alla  ,  1785.  —  Se  ne  veggono  delle  figure  in  Ruyseh  ,  Obs.  anat. 

<:  hir.  cent.  ,  obs.  x.  —  Leniuali  ,  Introduction  lo  thè  practice  oj' 
midwifery  ,  tav,  xu-xiy.  —  Baiilie  .  Engrav.  ,  f.  ix.  fig.  2. 
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ll'Sl  Ia  faccia  interna  dell’utero  rivolta  in  fuori.  Presenta 
tiecchl  «ratii  *  giacche  ora  il  fondo  dell1  utero  si  avvicina 
lamente  all1  orifizio  ,  ora  sporge  a  traverso  questa  apertu- 

•  Il  tumore  che  in  questo  ultimo  caso  si  forma  differisce 

•  I  prolasso  dell1  utero  ,  perchè  non  ha  aperture  nella  sua 
treunta  inferiore.  Ciò  avviene  solamente  quando  v’ha  una 
nsiderevole  distensione  della  cavita  dell1  utero  con  assot- 
^Lamento  proporzionato  delle  sue  pareti  ,  e  l’  organo  al- 
ira  si  trova  compresso  o  tirato  in  basso.  Cosi  si  osserva  nel 
rto  ,  ne’  polipi  uterini  ec. 

CTn  vizio  di  conformazione  dell’utero,  che  avviene  in 
rcostanze  analoghe,  quantunque  non  Io  si  osservi  che  nel- 
stato  di  gravidanza,  è  la  sua  rottura ,  che  avviene  quan- 
una  cagione  qualunque  fa  ostacolo  al  parto,  e  che  sue¬ 
de  soprattutto  alla  parte  inferiore  dell1  organo  ,  nel  senso 
asversale. 

t  o  k  t  ■  . 

L  obliterazione  della  cavita  dell’  utero  è  quasi  sempre 
rziale  e  per  Io  più.  occupa  la  parte  inferiore  dell’organo 
ima  estensione  più  o  meno  considerevole.  È. talvolta  con¬ 
cita  e  forse  allora  costituisce  un’anomalia  primitiva,  ma 
-i  spesso  viene  in  seguito  alla  suppurazione  ed  aììa  ulce- 


sione. 


y.  Vagina. 


2D 1 5.  Talvolta  la  vagina  non  è  perforata,  od  anche 
n  esiste  ,  ed  in  sua  vece  si  trova  un  lasco  tessuto  cellu- 
e.  Quest’anomalia  è  quasi  .sempre  primitiva;  il  suo  minor 
»do  consiste  nella  chiusura  del  canale  o  nella  spessezza  e 
Ila  durezza  considerevolissima  dell'imene. 

La  vagina  è  talvolta  divisa  in  una  estensione  maggiore 
minore,  in  due  mela  ,  da  un  setto  longitudinale  ,  diretto 
invanii  in  dietro  e  di  modo  che,  quando  la  partizione  si 
fende  fino  alla  sua  estremità  inferiore,  esistono  due  imeni., 

i  -,  v.  \ 

test’anornalia  può  essere  o  nomccom.pagnata  con.  uno  stato- 
«lego  dell’utero. 

La  vagina  olile  ugualmente  vtzii  di  conformazione  pii- 
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mitivi  ,  rispetto  alla  lunghezza  cd  alla  larghezza.  Di  fatto 
talvolta  è  mollo  stretta  e  cortissima  ,  anomalie  che  esistono 
ora  sole  ed  ora  accompagnate. 

Il  piu  comune  di  tutti  i  vizii  consecutivi  di  conforma¬ 
zione  è  il  rovesciamento  incompiuto  (i)  o  compiuto  della 
vagina  che  accompagna  il  prolasso  dell’  utero.  Allora  per 
l’ordinario  la  vescica  si  trova  tirata  in  basso,  ed  avviene 
spessissimo  di  rinvenirvi  de’calcoli  che  possono  aver  cagio¬ 
nato  la  maialila  ,  od  esser  da  essa  prodotti  (2). 

La  vagina  talvolta  si  lacera  nelle  stesse  circostanze  del- 
^ulero,  ma  piu  di  rado. 

f  /“.»  >  |  •  f  Ji  ‘I*  '  I  }  1  j  Mi.  li  I  1  .  • 

£.  Grandi  labbra. 

JU  ,  .  *  mq  j  e*  •  r  i  ■■  1 

2.5 16.  Le  grandi  labbra  talora  mancano  per  un  vizio 
primitivo  di  conformazione  ,  o  sono  tra  loro  aderenti  sul¬ 
la  linea  mediana.  Queste  due  anomalie  sono  il  risultalo  del¬ 
la  persistenza  di  uno  stato  primitivo  di  conformazione. 

E  raro  che  racchiudano  delle  viscere  addominali  ,  che 
non  sieno  scappale  per  V  anello  inguinale. 

Talvolta  acquistano  un  volume  considerevolissimo ,  sia 
tutto  ad  un  tratto  per  effetto  di  altre  malattie,  specialmeu-  1 
te  della  blenorrea  ,  sia  di  un  modo  lento  e  graduale. 

*.  Pìcciole  labbra. 

t  ’*;**_  *‘  !  V  »  **  1 2 

2317,  Talora  avviene  del  pari  che  le  ninfe  non  esistano 
o  che  sieno  aderenti.  Questi  due  stati  possono  essere  primi¬ 
tivi  od  accidentali  e  sviluppati  iu  seguito  di  una  iiifìamma- 
zione. 

(1)  Naudin ,  Aleni,  sur  le  chules  partielles  du  vagiti',  nel  Journ. 
gèn.  de  mèd.  ,  t.  LVI  v  18  iG  ,  p.  25g. 

(2)  Ruysch  ,  Obs.  med.  chir.  ,  obs.  1.  —  Paget  (  Lond.  med.i 
and  phfs.  joli'rn.  ,  t.  VI,  p.  391  )  pària  di  una  pietra  di  venti¬ 
sette  once  ,  a ocoinpagnata  da  molte  altre  pìcciole,  che  fu  troyabj 
in  un  caso  di  prolasso  della  vescica. 
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In  cerli  casi  offrono  un1  anomalia  inversa  e  sono  dop¬ 
pie  o  triple  (1).  ^ 

Il  loro  straordinario  accrescimento  c  quasi  sempre  un 
vizio  di  couf orinazione  consecutivo  od  acquisito. 

b.  Organi  genitali  dell’  «omo. 
x.  Testicoli . 

T 

2519.  A  vizii  di  conformazione  de1 3 *  testicoli  sono: 

i.°  L7  assenza  di  uno  o  di  ambi  gli  organi  ,  che  biso¬ 
gna  ben  distinguere  dall’assenza  apparente,  dipendente  dal 
die  la  gianduia  è  restata  nell1  addome. 

2.0  La  picciolezza. 

3.°  La  persistenza  nelle  relazioni  primitive  di  località. 
Quest7  anomalia  olire  un  gran  numero  di  gradi  ,  dal  caso 
in  cui  il  testicolo  resta  al  disotto  del  rene,  fino  a  quello  in 
cui  s7  incontra  L  obliterazione  incompiuta  del  canale  di  co¬ 
municazione  ,  che  ancora  persiste  qualche  tempo  dopo  la 
sua  uscita  dall’addome.  Questo  ultimo  vizio  di  conformazio¬ 
ne  è  la  cagione  dell’  ernia  inguinale  congenita. 

4-°  L’  interruzione  dei  canale  deferente  ,  la  sua  termi¬ 
nazione  impervia  ,  i7  assenza  delle  vescichette  seminali  (2). 

5.°  La  pluralità  de7  testicoli.  Quest7  anomalia  è  proble¬ 
matica.  È  anche  molto  raro  che  il  numero  delle  vescichette 
seminali  oltrepassi  due  (3). 

I  vizii  di  conformazione  consecutivi  sono  : 

i.°  L7  innormale  accrescimento  di  volume} 


(1)  Neubauer,  De  triplici  nympharum  ordine  ,  Jena,  177/4. 

(2)  Vedete  il  mio  Handbuch  der  pathol.  Anal.  ,  t,  1,  p.  (>80. 
— —  11.  Bosch  ,  Diss.  sist.  ob  sei  vailo  nein  de  vesiciddc  semiti,  sini- 
strae  defeda  ,  integris  testila  ,  unse  aero  deferente  sinistro  clausa, 
Leyden,  1 8 1 3 .  —  Seiler  ha  pubblicato  un’  eccellente  relazione  del 
l’apertura  del  cadavere  di  un’ uomo  crittosor.chide  (  l.  c.,  p.  43  ) 

(3)  Meckel  ,  De  duplicilate  mouslruosa  ,  cd  Handbuch  der  pa^ 

Ih  oh  Anal.  ,  t.  11  ,  p.  32. 
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2.0  L1 2  atrofia. 

Questi  due  stati  sono  più  spesso  accompagnati  da  alte¬ 
razione  di  tessitura. 

fi.  Prostata. 

2520.  La  prostata  è  a  preferenza  soggetta  a  crescere  di 
volume  $  stalo  che  accompagna  la  trasformazione  del  suo 
tessuto.  In  questo  caso  si  suol  dire  che  è  diventata  scirrosa. 
Quantunque  quest1  asserzione  sia  vera  il  maggior  numero 
delle  volte,  non  lo  è  sempre  però.  L1  ipertrofìa  della  pro¬ 
stata  spesso  dipende  dall1  essersi  sviluppate  nella  sua  sostan¬ 
za  delle  formazioni  fibrose  o  fìbro-cartilaginose  ,  che  si  so¬ 
gliono  anche  rinvenire  nell1  organo  al  quale  corrisponde  , 
l’utero  (ì).  Il  lobo  medio  della  prostata  spesso  è  la  sede 
d  un  gonfiamento  innormale  ,  ma  questa  tumefazione  non 
sempre  ha  luogo  ,  come  lo  pretende  Home. 

«  '  4 

.  y.  Asta . 

V 

252  1.  La  verga  è  soggetta  ad  un  gran  numero  d i  vizi ì 
primitivi  di  conformazione  che  principalmente  dipendono  da 
una  sospensione  di  sviluppo,  o  dalla  persistenza  di  una  for¬ 
ma  primitiva.  Tali  sono  : 

ì .°  L1  assenza. 

2. °  La  picciolezza. 

3. °  L1  imperforazione  totale  o  parziale  che  presenta 
parecchie  differenze,,  rispetto  al  grado  od  alla  qualità,  dal¬ 
la  chiusura  del  prepuzio  fino  all1  apertura  dell1  uretra  nel 
perineo  e  che  è  accompagnala  o  no  con  la  picciolezza  innor¬ 
male  del  pene  ;  in  questa  occorrenza  l1  uretra  e  quindi  Ta¬ 
sta  sono  realmente  fendute  nella  loro  faccia  inferiore  (2). 

4-°  La  strettezza  del  prepuzio,  o  la  fimosi ,  che  è  più 
spesso  accidentale. 

5.°  La  partizione  dell1  asta  nella  sua  faccia  superiore, 

(1)  Dupuytren  ,  Sur  Les  cuLcuL  de  la  prostrate  }  nel  Bull,  de 
la  Jac.  de  mèd.  ,  t.  VII  ,  p.  1 35. 

(2)  Sixlus  ,  De  dìjjìsionc  genitalium  ,  Wurzburg  ,  1 S 1 3 . 
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che  spesso  coincide  con  quella  della  vescica,  e  che  quando 
esiste  sola,  fa  il  passaggio  da  quest1 2  ultima  anomalia  alla 
conformazione  normale. 

6.°  La  divisione  compiuta  della  verga  in  due  meta. 
Questo  vizio  di  conformazione  è  molto  più  raro  del  prece¬ 
dente  (Q. 

Da  un'altra  parte  talvolta  1’  asta  è  doppia  d1  un  modo 
più  o  meno  compiuto. 

Forse  si  deve  considerare  come  un  primo  grado  di 
quest’anomalia,  la  separazione  totale  delle  vie  orinarie  e 
seminali  ,  che  talora  è  stata  osservata. 

Quando  T  organo  è  perfettamente  doppio  ,  le  dne  aste 
son  situate  l'una  accosto  all1  altra  o  l’una  al  disopra  dell’al¬ 
tra.  Quest’ultima  anomalia  è  rimarchevolmente  analoga  alla 
duplicatura  della  lingua  ,  organo  che  corrisponde  al  pene. 
La  prima  potrebbe  esser  riguardata  come  uno  sviluppo  più 
considerevole  della  divisione  della  verga. 

I  vizii  di  conformazione  consecutivi  comprendono  l’in¬ 
solito  accrescimento  dell’  asta,  che  per  1’  ordinario  viene  in 
seguito  allo  sviluppo  di  formazioni  accidentali. 

K  raro  che  la  membrana  interna  dell’  uretra  si  rove¬ 
sci  (2), 

c.  Mammelle. 

*  ■  i  t  ...  )  .  ;  *')  1 .  '  .  ....  j  .  t  '  ,  ..  . 

2522.  Le  poppe  talvolta  mancano,  da  un  sol  Iato  o  da 
ambi. 

La  loro  insolita  picciolezza  nella  donna  ,  e  ’1  loro  vo¬ 
lume  innormale  nell’  uomo  costituiscono  un  primo  grado  di 
ermafroditismo,  soprattutto  quando,  nella  seconda  occorren¬ 
za  ,  segregano  latte. 

Talora  si  multipiicano  come  quelle  de’  mammiferi.  Nel 
primo  grado  di  quest’anomalia  una  mammella  ha  due  ca- 

(1)  Bamherger,  De  inlussusccpi.  membranae  urelhr.  int.^  W urz- 
hurg  ,  1790* 

(2)  Stiebel  ,  Männliches  Hymen  :  nel  Deutsches  Arch.  für  die 
Phjsiol.:  t.  Vili  ,  pag.  207. 
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pezzoli  ,  poscia  si  trovano  parecchie  mammelle  l  una  al  di¬ 
sopra  dell’ultra,  due  o  tre  da  ciascun  lato  o  da  un  solo. 

L.  alterazioni  di  tessitura . 

a,  ORGANI  GENITALI  DELIA  DONNA. 

*  ry  ••  •  <*.  k  . 

2r)2Ò.  Ä-Ji  tutte  le  parti  dell’apparecchio  genitale,  le  ovaje 
son  quelle  in  cui  piu  spesso  s’incontrano  alterazioni  di  tes¬ 
situra  ,  ed  anche  quelle  in  cui  si  sviluppano  le  nuove  for¬ 
mazioni  le  piu  diverse  e  le  piu  regolari.  Quasi  sempre  alla 
formazione  di  queste  produzioni  accidentali  è  dovuto  P  ac¬ 
crescimento  di  volume  delle  ovaje,  quantunque  talvolta  non 
sia  die  una  semplice  ipertrofia  o  della  sostanza  della  gian¬ 
duia,  ciò  che  piu  spesso  ha  luogo,  o  di  una  sola  delle  sue 
parli  costituenti,  le  vescichette.  L’aumento  dell’ovaja  spes¬ 
so  è  enorme  e  portato  fino  al  grado  che  l’organo  si  è  tro¬ 
vato  pesare  cinquantacinqué  (i),  ottantacinque  ed  anche  cen¬ 
todue  libbre  (2). 

L’  alterazione  di  questo  genere  che  meno  si  allontana 
dallo  stato  normale  è  V idropisia  dell ’  ovaja  (3)  ,  stalo  che 
presenta  alcune  differenze.  Di  fallo,  ora  il  liquido  è  conte¬ 
nuto  in  una  sola  borsa  ,  ora  riempie  parecchie  vescichette , 
non  aventi  Io  stesso  volume.  D’  altronde  varia  molto  non 
solo  rispetto  alla  quantità,  che  certe  fiate  è  enorme  ,  ma 
anche,  e  ciò  talora  nelle  diverse  cisti  della  stessa  ovaja,  in 
quanto  al  colore,  alla  consistenza,  ec. 

(1)  Normand,  Obs.  sur  lu  trasformat,  d  un  ovuite j  nel  Journ „ 
gèn.  de  méd.j  t.  LV1  ,  p.  i|5.  —  Valentin  ,z7/z7/.,  t.  LA  111,  p.  ai  8. 

(2)  Van  den  Bosch  ,  in  Voigtei  ,  Handb.  der  pathol.  ylnut.  , 
t.  Ili  ,  p.  54i. 

(3)  Felli*  ,  De  virgine  ,  hydrope  orarii  laborantc  ,  Strasburg  , 
1762.  — -  Ilutli  ,  Casus  virginis  hjrdrope  ovarii  exlinclae  ,  Stras¬ 
burg  ,  1768.  —  Murray  ,  De  hydrope  ovai  ii  ,  Upsal,  1780.  — Kos- 
Sum  ,  De  hydrope  ovarior.  ,  Lovario  ,  1782.  —  Julia-FontcncUo  , 
Analyse  de  1 juelq .  subsi.  cunlenucs  dems  Ics  ovuircs  daus  ccrt.  clajs 
merb.  ,  negli  Ardi.  gcn.  de  méd.  ,  t.  IV  ,  p.  207. 
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Per  !o  piu  le  cisti  aderiscono  alla  sostanza  dell1  ovaja  , 
ma  spesso  si  trovano  anche  del  tutto  libere  e  numerosissi¬ 
me  nella  cavita  di  quest’organo,  ove  sembrano  essere  state 
prodotte  da  un  travasamelo  di  sierosità.  Questa  morbosa 
alterazione  ora  dipende  dall’  accrescimento  delle  vescichette 
di  Graaf  ,  ora  da  una  ripetizione  di  queste  vescichette  si¬ 
mulante  gli  effetti  della  generazione  ,  e  quindi  di  una  for¬ 
mazione  di  membrane  sierose.  Non  è  neppur  raro  che  que¬ 
ste  membrane  sierose  contengano  adipe  od  adipocera. 

Indipendentemente  dalle  membrane  sierose  spessissimo 
si  sviluppano  parimenti  nelle  ovaje  le  membrane  mucose 
accidentali  ,  aventi  ugualmente  la  forma  di  cisti  ,  che  con¬ 
tengono  un  liquido  piu  o  meno  denso,  ed  appartengono  al 
genere  degli  ateromi  o  de1  meliceridi. 

Un’altra  alterazione  di  tessitura  delle  ovaje,  che  fre¬ 
quentemente  si  osserva  sola  od  asssociata  alla  precedente  , 
consiste  nella  formazione  di  sostanza  fibrosa,  fibro-cartilagi- 
nosa  ,  cartilaginea  od  ossea  ,  che  spesso  si  sviluppa  in  con¬ 
siderevolissime  masse  rifondate  ed  anche  aumenta  di  molto 
il  volume  e  ’1  peso  dell’organo.  Occorre  riferir  qui  se  non 
jn  totalità,  almeno  in  gran  parte  le  formazioni  che  sono  sta¬ 
te  descritte  col  nome  di  steatoma,  sarcoma,  scirro,  osteo- 
sarcoma  ed  ossificazione  dell1  ovaja. 

A  queste  innormali  ripetizioni  di  tessuti  normali  ,  che 
si  veggono  anche  in  altre  parti  del  corpo  ,  ma  meno  co¬ 
munemente  che  nell1  ovaja,  occorre  aggiugnerne  un1  altra  , 
che  se  non  del  tutto  ,  almeno  quasi  interamente  c  esclusiva 
di  queste  glandule.  Intendo  parlare  de’ peli  e  d  e’  denti  (i). 
I  peli  molto  piu  frequenti  de’  denti  ,  si  sviluppano  nell’  a- 
dipe  ,  ed  i  denti  nel  mezzo  di  cisti  ripiene  di  una  massa 
gelatinosa,  di  modo  che  qui  troviamo  perfettamente  il  tipo 
normale  ,  così  rispetto  all’  organo  in  cui  si  effettua  la  nuo¬ 
va  formazione  ,  che  riguardo  alla  frequenaa  proporzionale 
della  sua  apparizione. 

(i)  G.-F.  Meckel  ,  Meni,  sur  les  polis  et  les  clents  qui  se  de- 
veloppent  accidentellcrnent  dans  le  corpsj  ilei  Journ,  compì .  dose, 
mcd.  ,  t.  ÌY  ,  p.  122  e  217, 
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La  natura  dell’  organo  in  cui  si  trovano  queste  produ¬ 
zioni  ossee  ,  pelose,  dentarie,  e  che  è  1’  officina  della  gene¬ 
razione,  l’epoca  della  vita  nella  quaie  piu  spesso  si  svilup¬ 
pano  ,  la  circostanza  che  sovente  sono  state  precedute  dal 
coito,  da  ultimo  i  numerosisissimi  casi  di  gravidanza  delle 
ovaje  ,  han  determinato  molti  fisiologi  a  considerale  come 
gli  avanzi  di  un  feto  che  si  sarebbe  sviluppato  nell’  ovaja. 
Ma  questa,  ipotesi  assolutamente  non  è  ammissibile;  giacché 
la  disparita  totale,  che  spesso  si  osserva  tra  queste  produ¬ 
zioni  innormali,  rispetto  al  numero,  alla  forma  ed  al  volu¬ 
me  ,  e  ’l  fatto  rimarchevole  che  i  peli  ,  le  ossa  ed  i  den¬ 
ti  sono  le  sole  parti  che  si  ci  trovano,  mentre  ,  nelle  gra¬ 
vidanze  straordinarie,  si  conservano  lunga  pezza  tutte  le 
parti  del  feto,  provano  benissimo  che  1’  atto  generatore  , 
se  ve  n’  è  bisognato  per  produrle  ,  almeno  non  ha  dato  o- 
rigine  ad  un  feto  compiuto  ,  e  si  è  limitalo  a  sviluppare 
le  sole  parti  che  si  ci  rinvengono. 

Quantunque  sia  incontrastabile  che,  in  una  quantità  di 
casi  ,  lo  sviluppo  ,  non  solo  di  queste  formazioni  più  per¬ 
fette ,  dna  anche  di  tutte  le  altre  produzioni  iuuormali  che 
si  rinvengono  nell’ ovaja,  si  effettui  in  seguito  di  un'ac¬ 
coppiamento  che  non  basta  per  dare  origine  ad  un’ organi¬ 
smo  normale ,  a  motivo  dello  stato  morboso  di  uno  o  di 
ambi  i  genitori,  della  loro  età  avanzata  ,  o  di  un’  altra  ca¬ 
gione  che  indebolisca  in  essi  la  facult'a  generatrice,  nondi¬ 
meno  non  si  saprebbe  ammettere  che  il  concorso  dell’uomo 
fosse  necessario  per  determinare  la  loro  produzione  ,  poiché 
si  son  trovate  in  giovani  i  cui  organi  genitali  erano  perfet¬ 
tamente  intatti,  e  si  osservano  in  altre  parti  del  corpo  non 
solo  nelle  donne  ,  ma  anche  nell’  uomo. 

Se  sono  più  comuni  e  più  perfette  nell’  ovaje  che  in 
tutti  gli  altri  organi,  é  perchè  Latti  vita,  plastica  è  più  ener¬ 
gica  in  questa  gianduia,  iNoii  bisogna  conclnuderne  che  l’u- 
nione  sessuale  le  abbia  necessariamente  preceduto  ,  e  meno 
che  sono  gli  avanzi  di  un  feto  ovario  distrutto. 

Le  alterazioni  di  tessitura  affatto  innormali  sono  molto 
più  rare  nelle  ovaje,  probabilmente  per  la  stessa  ragione  et 
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perchè  la  maggiore  energia  dell’attività  plastica  fa  die  i 
tentativi,  aventi  per  fine  di  creare  nuove  formazioni ,  sono 
piu  spesso  coronali  da  successo. 

U  n1 2  alterazione  molto  rara  rispetto  alla  configurazione 
che  appartiene  esclusivamente  alle  ovaje  ,  e  di  cui  non  an¬ 
cora  si  è  esaminata  la  natura,  consiste  nella  sua  trasforma¬ 
zione  in  una  grossa  massa  arborescente,  composta  di  parecchi 
tubercoli  solidi,  riuniti  da  filamenti.  Quest1  anomalia  è  stata 
osservata  da  Procbaska  (1). 

Otto  ha  trovato  una  produzione  analoga  ,  ma  che  ave¬ 
va  il  volume  di  un  pollice  (2). 

Io  ne  ho  sotto  gli  occhi  due  esempii  che  mi  si  sono 
offerti  da  poco.  Dissecando  il  cadavere  di  una  donna  pub¬ 
blica  dell1  età  di  circa  trenta  anni  ,  che  presentava  tracce 
d’  infiammazione  nelle  ovaje  ,  trovai  le  trombe  aderenti  e 
molto  inspessite,  e  di  vantaggio  Fovaja  sinistra  considerevol¬ 
mente  ingrossata  ,  molto  molle  e  convertita  in  una  quantità, 
di  eminenze  diversamente  contornate.  In  un1  altro  cadavere 
appartenente  ad  una  donna  di  una  quarantina  d1  anni  ,  F  o- 
vaja  diritta  presentava  alla  sua  superfìcie  tre  cisti  di  circa 
quattro  linee  di  diametro,  la  cui  faccia  interna  mollo  incre¬ 
spata  offriva  circonvoluzioni  del  tutto  analoghe.  Il  primo 
di  questi  due  casi  soprattutto  era  probabilissimamente  il  prin¬ 
cipio  della  formazione  descritta  da  Prochaska  ,  che  avrebbe 
potuto  egualmente  svilupparsi  nel  secondo,  se  le  cisti  fosse¬ 
ro  state  lacerate  e  la  loro  faccia  interna  avesse  vegetato. 

2 5 2 q .  Le  alterazioni  di  tessitura  delfutero  son  frequen¬ 
tissime. 

Tra  le  ripetizioni  innormali  delle  formazioni  normali  , 
si  debbono  citare  principalmente  i  corpi  fibrosi  ,  fìbro-car- 
tilaginosi  ,  od  ossei  che  occorre  ben  distinguere  dagli  scirri, 
quantunque  sieno  stati  spesso  descritti  sotto  questo  nome,  a 
motivo  della  loro  durezza. 

Queste  produzioni  sono  ritondate,  ora  isolate,  ora  rio- 


(1)  Dìsquis.  organism.  anal.  phys.  ,  §  58  ,  tav.  v. 

(2)  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie  ,  p,  378,  nota  31, 
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niie  in  gran  numero  c  pochissimo  aderenti  alla  sostanza 
dell’utero.  Si  trovano  quasi  sempre  alla  sua  faccia  esterna, 
ina  talvolta  anche  all’interna.  Hanno  una  tinta  bianco-gial¬ 
lastra  con  una  struttura  irregolare  e  piu  o  meno  sensibil¬ 
mente  fibrosa.  Quasi  sempre  si  ossificano  in  alcuni  punti, 
senza  che  il  loro  volume  influisca  su  questo  fenomeno.  Al¬ 
lora  acquistano  talvolta  un  grado  enorme  di  durezza,  e  ta¬ 
le  che  è  ben  penoso  di  segarle.  Si  trovano  principalmente 
verso  la  meta  della  vita  nelle  donne  celibi,  e  che  non  bau 
fatto  figli. 

E  piu  raro  clic  in  simile  circostanza  si  formino  dell’a¬ 
dipe  e  de’  peli  nella  sostanza  dell’  utero. 

Tutte  queste  formazioni  ,  anche  i  denti  ,  si  sviluppano 
talora  del  pari  alla  faccia  interna  e  nella  cavila  dell’  ute- 
ro 

Le  circostanze  tra  le  quali  s’  incontrano  in  questi  due 
ultimi  luoghi  permettono  di  considerarle  come  prodotti  im¬ 
perfetti  della  generazione.  Quelle  che  si  trovano  nella  so¬ 
stanza  stessa  dell’  utero  piu  spesso  si  sviluppano  senza  la 
cooperazione  dell’  uomo  ,  sebbene  la  loro  formazione  possa 
essere  talvolta  determinata  dall1  influenza  dell’  atto  venereo. 
Rispetto  a  ciò  somigliano  alle  formazioni  innormali  delle  o- 
vaje.  Ciò  che  v’ha  di  rimarchevolissimo  si  c  che  i  fenome¬ 
ni  che  cagionano  nell’  uno  e  nell’  altro  organo  ,  imitano 
talvolta  quelli  della  gravidanza  (2). 

Non  e  nemmen  raro  che  in  mezzo  alle  stesse  circostan¬ 
ze  si  sviluppino  nella  cavita  dell’utero  altre  formazioni  che 
possono  essere  considerate  come  i  risultamenti  di  uno  sfor¬ 
zo  insufficiente  per  produrre  un  nuovo  organismo  ,  e  che 
rassomigliano  o  alla  membrana  caduca,  o,  quando  hanno  la 
forma  di  sottili  vescichette  ripiene  d’  un  fluido  sieroso,  alle 

(1)  Vedete  il  mio  Handb.  der  palhoL..  Anat .,  t1  1,  p.  590-049. 

(9.)  Cochon-Dupuis  ,  nelle  JSlèm .  de  Paris  ,  1698,  j>.  33p.  — • 
A.  Morire,  Four  caSes  of  thè  tumeficd  ovari  uni  nc  Mal.  essnys  oj' 
Edinb.  ,  v.  VI,  p.  998.  —  Ambi  le  volte  sopravvennero  dolori  , 
prima  a  nove  mesi  ,  poi  a  dicci. 
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membrane  interne  dell’ uovo.  Le  alterazioni  di  tessitura  in¬ 
teramente  innormali  dell’  utero  sono  : 

i.°  La  degenerazione  scirrosa,  e  cancerigna  (1).  Quest’ 
alterazione  non  si  mostra  come  i  corpi  fibrosi  in  forma  di 
masse  separate  dal  resto  della  sostanza  dell’  utero.  È  pro¬ 
dotta  da  una  metamorfosi  che  ordinariamente  comincia  nella 
parte  inferiore  dell’organo,  e  che  l’invade  tutto  intero  a  po¬ 
co  a  poco.  Le  parti  che  ne  sono  la  sede  divengono  sulle 
prime  dure  ,  si  tumefanno  pili  o  meno,  suppurano  insegui¬ 
to  nello  stesso  ordine  e  si  distruggono  cosi  a  poco  a  poco, 
donde  risultano  aperture  innormali,  che  comunicano  con  la 
cavita  addominale  ,  con  la  vescica  o  col  retto,  ovvero  con 
parecchie  di  queste  parti  nel  tempo  stesso.  In  questo  ,  co¬ 
me  in  tutti  gli  altri  casi  di  simile  degenerazione,  il  sistema 
linfatico  si  trova  infettato  e  la  morte  ne  è  la  conseguenza 
necessaria.  Tutti  questi  caratteri  le  distinguono  dalle  pro¬ 
duzioni  fibrose  ed  ossee. 

2.0  I  polipi  si  sviluppano  tanto  spesso  alla  faccia  in-* 
terna  dell’utero  che  di  venti  cadaveri  Portai  ne  ha  trova¬ 
to  tredici  che  ne  offrivano  (2).  Si  distinguono,  secondo  il 
luogo  nel  quale  sono  impiantati,  in  polipi  del  fondo,  del 
corpo  e  del  collo;  secondo  il  grado  di  solidità,  in  molli  e 
duri.  Variano  molto  rispetto  al  numero  ed  al  volume. 

La  vagina  ,  almeno  nella  sua  parte  superiore  ,  ordi¬ 
nariamente  partecipa  dello  stato  scirroso  dell’  utero.  Si  ci 
Sviluppano  anche  de’  polipi  ,  soprattutto  alla  sua  sommità  , 
ma  molto  piu  di  rado  che  nell’ utero. 

Crescono  talvolta  de’  peli  alla  faccia  interna  delle  gran¬ 
di  labbra. 

/ 


(1)  Patrix  ,  Traile  sur  le  cancev  de  hi  matrice  et  sur  les  ma- 
ladies  des  voies  uriuaircs  ,  Parigi,  1820. 

(2)  Obs .  sur  la  sti  lici,  des  parlics  da  la  generat.  dans  la  J em¬ 
me  ’7  nelle  Mein,  de  Paris  j  1770  ,  p.  ipo  — -  C.  Mayer  ,  Di  ss.  de 
polypis  uteri  ,  Berlino  ,  1820, 
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b .  parti  genitali  dell’  uomo. 

*2525.  Le  alterazioni  di  tessitura  de1  testicoli  sono  prin¬ 
cipalmente: 

i.°  L’induramento  in  seguito  dell1  infiammazione  : 

2.0  L’idropisia  della  tunica  vaginale,  chiamata  idro¬ 
cele^  che  spesso  si  osserva.  Per  l’ordinario  il  liquido  c 
sieroso  e  limpido  ;  ma  talvolta  si  è  anche  trovato  in  luogo 
di  sierosità  una  sostanza  solida  ed  opaca  ,  od  anche,  quan¬ 
do  il  liquido  è  piu  denso  e  piu  viscoso  del  solito  ,  contie¬ 
ne  delle  laminette  d’ una  apparenza  micacea,  ciie  somiglia¬ 
no  molto  a  delle  pagliuole  di  colesterina  ,  ma  che  dilleri- 
scono  da  questa  sostanza  perchè  hanno  un  peso  specifico 
maggiore  e  più  facilmente  si  sciolgono  negli  alcali  (i )} 

3.°  L’ ossificazione  ,  che  ha  sede  principalmente  nell’e¬ 
pididimo  e  nella  luuica  vaginale.  Non  è  nemmeno  raro  di 
trovare  nella  membrana  albuginea  delle  lamine  cartilagino¬ 
se  ed  ossee  ritondate,  che  infine  si  distaccano  e  divengono 
libere  nella  cavita  della  tunica  vaginale.  Queste  produzio¬ 
ni  sono  meno  comuni  nel  cordone  spermatico  j 

4-°  Ben  di  rado  si  ci  sviluppano  de’  peli  ; 

5.°  Le  formazioni  albuminose  e  tubercolari  non  sou 
rare  nella  sostanza  di  questa  gianduia  *, 

G.°  Si  ci  trovano  anche  degli  scirri  che  degenerano  in 
cancri  * 

7. 0  Alcune  formazioni  fungose  j 

8.°  Delle  cisti  ripiene  d’  un  liquido  che  somiglia  al 
siero  del  sangue. 

Talvolta  ma  raramente  si  formano  de’  calcoli  nelle  ve¬ 
scichette  seminali  (2)  o  nella  gianduia  prostata  (3).  Questi 
ultimi  almeno  son  composti  di  fosfato  calcare. 

(1)  Beclard  c  Cloquet,  Deux  obs.  d'hydrocélcs  rares ,  nei  Bull, 
de  la  fac.  de  mèd.  t.  V  ,  p.  38. 

(2)  llarlmann  ,  De  calculis  in  vesicula  seminali ,  Erfurt,  ij65^ 

(3)  Polii  ,  De  calculis  in  prostata  inventis  ,  Lipsia,  1^3 7. 


. 

bella  cavita’  Addominale.  56 i 

Le  alterazioni  di  tessitura  dell’asta  son  quasi  sempre 
di  origine  sifilitica,  ulceri,  escrescenze  ec. 

C.  MAMMELLE. 

2526.  Le  mammelle  dell’  uomo  non  son  soggette  qua¬ 
si  a  niuna  malattia.  L’  alterazione  di  tessitura  che  più  spes¬ 
so  si  trova  in  quelle  delle  donne  è  lo  scirro.  Però  si  chia¬ 
mano  così  le  nuove  formazioni  per  quanto  esse  fosser  di¬ 
verse ,  giacche  possono  svilupparsi  quasi  tutte  ,  sia  sole, 
sia  accompagnate  ad  altre,  nel  tessuto  della  gianduia  mam¬ 
maria. 

CAPITOLO  Y. 

DELLA  CAVITA’  ADDOMINALE. 

•te 

ARTICOLO  PRIMO. 

DELLA  CAVITA’  ADDOMINALE  NELLO  STATO  NORMALE. 

A.  stato  perfetto. 

I.  cavita’  addominale  in  generale. 

2527.  Dopo  aver  descritto  gli  organi  della  digestione  , 
della  secrezione  orinaria  e  della  generazione  è  convenien¬ 
te  tracciar  la  topografia  della  cavila  addominale  (1),  di  cui 
ho  già  fatto  conoscere  i  caratteri  generali  (2). 

a.  Composizione . 

2528.  La  parete  superiore  e  fatta  del  diaframma  ,  la 

(1)  Tantoni  ,  De  musculis  abdomìnis  ,  peritonaeo  ,  vasis  om- 
hilicalibus  et  omento  ,  Torino,  i 74^* 

(2)  T.  ir,  p.  e, 
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posteriore ,  in  mezzo,  dalle  vertebre  lombali  e  dal  sacro,  siF 
lati,  da1  muscoli  grande  psoas  e  dalla  parte  posteriore  de’ due 
grandi  muscoli  interni  dell1  addome  }  ciascuna  delle  due  la¬ 
terali  ,  superiormente,  dalla  parte  media  di  questi  due  mu¬ 
scoli  ,  e  dalla  parte  posteriore  dell1  obliquo  esterno  ,  infe¬ 
riormente  dalle  ossa  degl1  ilei  e  dalla  branca  discendente  del- 
T  ischio;  /’  anteriore  dalla  parte  anteriore  de1  muscoli  lar¬ 
ghi  dell1  addome  ,  il  retto  ,  il  piramidale  ,  la  linea  bianca  , 
dal  pube  e  dalla  sua  branca  montante;  F inferiore,  da1  mu¬ 
scoli  del  perineo. 

Le  parti  che  ho  nominate  son  tappezzate  in  dentro  dal 
peritoneo  d1  un  modo  mediato  od  immediato. 

Perciò  nelle  parti  posteriore  ed  inferiore  le  pareti  del¬ 
la  cavita  addominale  offrono  maggior  solidità.  Si  è  potuto 
giudicare  quindi  ,  secondo  la  descrizione  de1  muscoli  che  le 
formano,  che  questi  F  avviluppano  ugualmente  d1  un  modo 
piu  compiuto  in  certi  punti  che  in  altri.  Questi  ultimi  son 
quelli  ne1  quali  si  trovano  degli  strati  muscolari  piu  sottili 
e  piu  deboli  ,  o  ne1  quali  i  muscoli  ed  i  loro  tendini  man¬ 
cano  del  tutto  od  in  gran  parte. 

b.  Forma . 

•  j  i  *  .  .  \ 

2629.  La  cavità  addominale,  considerata  generalmen¬ 
te,  ha  una  forma  ovale.  Circa  la  meta  della  sua  faccia  an¬ 
teriore  si  trova  F  ombilico.  La  metà  situata  al  disopra  di 
questa  cicatrice  è  un  poco  più  estesa  e  più  larga  dell'infe¬ 
riore.  La  parete  anteriore  è  la  più  lunga  :  le  laterali  sono 
brevissime  e  quasi  rette.  La  posteriore  offre  delle  inugua¬ 
glianze  prodotte  dalla  sporgenza  delle  vertebre  lombali  e  del 
sacro  }  e  convessa  in  mezzo  ,  nella  sua  parte  superiore  ,  e 
concava  su’ lati,  principalmente  in  basso.  Le  facce  superio¬ 
re  ed  inferiore  sono  più  o  meno  concave. 

c.  Dimensioni. 

253o.  La  cavità  addominale  è  molto  maggiore  della  to¬ 
racica  }  è  la  più  ampia  delle  tre  cavità  splancniche, 
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d .  Cangiamenti  di  forma  e  di  grandezza 

*253 1.  Le  sue  pareti  essendo  fatte  in  gran  parte  da  mu¬ 
scoli  essa  e  suscettibile  di  variar  molto  nella  sua  forma  e  nel« 

Ìa  sua  grandezza.  Il  più  importante  di  tutti  i  cangiamenti 
he  soffre  è  quello  che  regolarmente  e  continuamente  ha  luo- 
o  durante  la  respirazione  ,  e  che  dipende  dalla  contrazio« 
e  e  dal  rilasciamento  alternativi  del  diaframma.  Di  tratto 
i  tratto  f  azione  de1  muscoli  addominali  la  restringe  del 
ari  più  o  meno  per  espellere  le  sostanze  contenute  nel 
ibo  intestinale,  nell1  utero  ed  anche  nella  vescica.  Per  Por- 
dinario  il  diaframma  e  gli  altri  muscoli  dell1  addome  sono 
antagonisti.  La  loro  cooperazione  ,  che  ha  luogo  negli  sfor¬ 
zi  (ì),  produce  il  maggior  ristrignimento  possibile. 

La  cavita  addominale  è  distesa  più  del  solito: 
i.°  Da  tuttociò  che  accresce  d1  un  modo  normale  od 
.innormale  la  massa  od  il  volume  delle  parti  che  contiene  } 
2.°  Dall1  accumulamento  immediato,  nel  suo  interno, 
di  sostanze  di  ogni  specie  ,  la  cui  origine  varia  all’ infinito. 

In  tale  occorrenza  tutte  le  parti  che  entrano  nella 
«composizione  delle  sue  pareti  ,  soffrono  per  lo  più  una  di¬ 
stensione  uniforme. 

2532.  Indipendentemente  dagli  organi  ,  che  io  ho  di 
;sopra  enumerato  ,  la  cavita  addominale  racchiude  anche  la 
parte  inferiore  dell1  aorta  ,  la  vena  cava  inferiore  ,  il  prin¬ 
cipio  del  dotto  toracico  ,  i  grossi  tronchi  iliaci  ,  la  parte 
inferiore  del  nervo  glanglionare  e  ’1  plesso  lombare  degli 
ultimi  nervi  spinali. 

Tutte  queste  parti  son  ligate  più  o  meno  dal  tessuto 
cellulare  ad  una  maggiore  o  minor  estensione  delle  sue  pa¬ 
reti  ,  specialmente  alla  posteriore  ,  meno  alla  superiore  , 
ancor  meno  alla  inferiore,  all1  anteriore  ed  alla  regione  in¬ 
feriore  delle  laterali.  La  regione  superiore  di  queste  ultime 

(i)  G.  Cloquet  ,  De  l’  infiuence  des  ejforls  sur  les  Organes  ren~ 
fermés  dans  la  cavile  thoracique  ,  Parigi  ,  1820. 
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e  dell1  anteriore  è  del' tutto  libera,  eccetto  una  picciola 
estensione  dell1  anteriore  ,  cui  si  attacca  il  ligamento  so- 
spensorio  dell1  epate. 

Anche  la  ,  ove  non  v1  è  continuità,  tra  le  parti  conte¬ 
nenti  e  le  contenute  ,  le  facce  esterne  di  queste  ultime  , 
nello  stato  regolare,  sono  in  immediato  contatto  colla  fac¬ 
cia  interna  delle  pareti  addominali,  di  modo  che  queste  fac¬ 
ce  possono  muoversi  o  scorrere  le  une  sopra  le  altre. 

Rispetto  alla  loro  situazione  ,  le  parti  contenute  nella 
cavita  addominale  differiscono  principalmente  in  quanto  che 
la  maggior  parte  di  esse  ,  cioè  ,  la  regione  superiore  dell’ 
apparecchio  genitale  della  donna  ,  e  l1  intero  apparecchio 
digestivo,  eccetto  il  pancreas  e  l’estremità  inferiore  del  ret¬ 
to,  son  comprese  nel  peritoneo  ;  mentre  le  altre  ,  special- 
mente  i  grossi  tronchi  vascolari  e  nervosi,  gli  organi  _  ori¬ 
narli  e  la  parte  inferiore  dell’apparecchio  genitale  son  situa¬ 
ti  fuori  di  questa  membrana. 

2.  PERITONEO. 

2^33.  Il  peritoneo  ( peritoncieum )  (  1)  ,  la  maggiore  del¬ 
le  membrane  sierose  del  corpo,  e  quella  la  cui  distribuzione 
è  la  più  complicala,  ha  una  struttura  libro-sierosa  in  alcu¬ 
ni  punti  della  sua  estensione.  Forma  un  sacco  chiuso  da 
tutte  le  parti  ,  eccetto,  nella  donna  ,  nel  sito  degli  orificii 

(1)  Wedel,  De  peritonaeo  ,  Jena,  1696.  —  G.  Douglas  ,  De-[ 
script,  of  thè  peritoncieum  and  of  that  pari  of  thè  membrana  cel- < 
tularis  which  lies  on  its  ontside  ,  with  an  ac  con  nt  of  all  thè  ab¬ 
dominal  viscera  ,  Londra,  1780.  —  C.-G.  Buttner,  De  peritonaeo , 
Konisbcrg  ,  1788.  —  F.-G.  Hcwsing  ,  De  peritonaeo,  Giessen,  17.42. 
—  H.-A.  Wrisberg  ,  De  perdonaci  direrticulis  ,  Mise],  impnmis  , 
(jliaewper  umbilicum  et  lineam  album  contingunt ,  Gottingen,  1780. 

* —  A.  Yacea-Bcrlinghicri  ,  Mein,  sur  la  struct.  du  pèritoine  et  sur 
ses  rapports  aree  les  ciscères  abdominaux  ;  nelle  Mèm.  de  la  soc . 
mèd.  cV  èmul.  ,  t.  Ili  ,  p.  3i5.  —  C.-G.-M.  Langenbcck  ,  Commendi 
tar.  de  struct.  peritonaei  ,  tcsticulor.  tunicis  ,  eorumq.  ex  abdoin.^ 
in  scrolum  descensu  ,  ad  illustiandam  herniar.  indolem  t  Gottin¬ 
gen  ,  1817. 
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ddominali  delle  due  trombe  di  Fallopio  ,  ove  si  continua 
olla  membrana  mucosa  di  questi  condotti.  Tappezza  quasi 
intera  cavita  addominale,  meno  la  parte  la  più  inferiore 
eì  bacino  ,  e  ,  come  tutte  le  membrane  sierose  ,  veste  in 
ue  modi  diversi  le  parti  ,  sulla  cui  superfìcie  passa.  In  ef- 
~tti,  i.°  le  avviluppa  tutte  nel  suo  foglietto  esterno,  quel- 
o  cbe  ha  la  forma  di  un  sacco  ,  senza  aderirvi  affatto  e 
enza  toccarle  ;  i.°  si  spiega  su  se  stesso  ,  in  parecchi  pun» 
i,  col  suo  foglietto  interno,  che  s’incolla  alla  superfìcie 
Ielle  parti  ,  e  forma  il  loro  inviluppo  esterno. 

Parecchi  anatomici  pretendono  ,  che  non  solo  le  parti 
he  ho  di  sopra  enumerato  ,  ma  anche  tutte  quelle  che  Tad¬ 
orne  racchiude  son  contenute  nel  peritoneo  ,  il  quale  per 
jbbracciarle  si  divide  in  due  foglietti  l1  uno  esterno  ,  P  al« 
jo  interno.  Quest’opinione  poggia  sull1  altra,  che  il  tessu¬ 
ti  cellulare  condensato ,  che  esiste  alla  faccia  esterna  del 
peritoneo  ,  è  un  foglietto  particolare  di  questa  membrana, 
kla  non  si  saprebbe  ammetterla  ,  poiché  lo  strato  in  qui- 
tione  non  è  sieroso ,  esiste  dappertutto,  non  proviene  dal- 
i  divisione  del  foglietto  sieroso  ,  propriamente  detto  del 
peritoneo,  ma  è  prodotto  dall’azione  dello  scarpello,  so- 
»rattutto  quando  le  parti  hanno  acquistato  maggior  consi- 
tenza  con  1’  immersione  nell’  alcool. 

2534-  Come  tutte  le  membrane  sierose  ,  il  peritoneo 
rode  d’  un  alto  grado,  di  estensibilità  ,  di  modo  che  non  si 
cera  ,  anche  quando  si  trova  molto  disteso,  sia  subitana- 
ìente  ,  sia  a  poco  a  poco.  Deve  questa  proprietà  alla  con- 
iderevole  solidità  che  Io  caratterizza  nello  stato  normale. 

La  sua  forza  non  è  dappertutto  la  stessa,  fn  generale 
jl  foglietto  esterno  è  molto  più  forte  ,  più  solido  e  più 
enso  dell’  interno.  Nella  regione  lombale  e  nella  sua  parte' 
aferiore  ed  anteriore  è  più  forte  :  nella  sua  parte  superio- 
e  è  più  debole. 

Le  connessioni,  in  generale  poco  intime,  che  l’ uni- 
cono  alle  pareti  addominali  ,  gli  permettono  di  cedere 
acilmentc ,  quando  è  stirato  ,  di  sorta  che  la  sua  situazio- 
ic  e  le  sue  relazioni  con  le  parti  vicine  cangiano  in  una 
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estensione  più  o  meno  considerevole  ,  quando  i  testicoli  di¬ 
scendono  nello  scroto  ,  o  quando  si  forma  un  ernia. 

a.  Foglietto  esterno  del  peritoneo. 

2535.  Nei  foglietto  esterno  del  peritoneo  si  possono  di¬ 
stinguere  quattro  pareti  ,  una  anteriore  ,  una  superiore,  una 
posteriore  ed  una  inferiore  ,  le  cui  facce  esterne  sono  qua¬ 
si  dappertutto  unite  alla  faccia  interna  delle  pareti  addo¬ 
minali. 

oc.  Parete  anteriore. 

(  I 

2536.  La  parete  anteriore  tappezza  la  faccia  posteriore 
della  linea  bianca  ,  de1  tendini  comuni  anteriori  de1  mu¬ 
scoli  larghi  dell  addome  e  della  parte  anteriore  della  por- 

A 

zione  carnosa  del  trasverso.  E  attaccata  lascamente  alla  li¬ 
nea  bianca  ,  aderisce  intimamente  a'  tendini  anteriori  ed  è 

* 

meno  ligata  alla  porzione  carnosa  del  muscolo  trasverso.  E 
'sierosa  nella  sua  parte  inferiore  \  superiormente  però  ò  ve¬ 
stita  in  fuori  da  uno  strato  apparentissimo  di  libre  trasver¬ 
sali  mollo  robuste  ,  del  tutto  distinte  da  quelle  de1  tendini 
de1  muscoli  trasversi  e  della  linea  bianca  e  che  verso  Tom- 
Lilico  finiscono  con  un’orlo  semicircolare. 

Dalla  vescica  fino  all1  ombilico  la  sua  faccia  interna  è 
percorsa  dall’uraco,  su’  cui  lati  si  scorgono  gli  avvanzi  del¬ 
le  arterie  ombilicali,  che,  separati  inferiormente,  si  riuniscono 
in  un  sol  cordone  nella  loro  parte  superiore,  si  profonda¬ 
no  da  fuori  in  dentro  e  producono  cosi  nell1  interno  delle 
sporgenze  che  sono  state  chiamate  prolungamenti  del  pe~ 
ritoneo  (  processus  peritonaei  ). 

Alla  faccia  interna  della  parete  anteriore  si  osserva  il 
ligamento  sospensorio  dell'  epate  (  Ligamentum  hepatis  su~ 
spensorium  ),  che  discende  da  diritta  a  sinistra  fino  all1  om¬ 
bilico.  E  una  duplicatura  considerevole ,  triangolare ,  spie¬ 
gata  a  ventaglio  ,  il  cui  margine  posteriore  fi  attacca  da  a- 
yanti  in  dietro  alla  faccia  superiore  dell’  epate  ,  ove  separa 


della  cavita1  addominale.  567 

iì  lobo  diritto  dal  sinistro  ,  e  neil’  orlo  libero  ed  inferiore 
del  quale  si  distingue  il  ligamento  rotondo  dell 1  epate  (  li - 
garnentum  hepatis  teres  )  che  si  estende  dall1  ombilico  al 
fegato. 


ß.  Parete  superiore. 

»  f  ’  ; .  '  •  '  •  H 

21 53 7.  La  parete  superiore  veste  la  faccia  inferiore  del 
diaframma  ,  cui  aderisce  molto  debolmente. 

Verso  il  margine  posteriore  del  muscolo,  il  peritoneo 
si  piega,  a  dritta  sull"  epate  e  tappezza  non  solo  questa  vi- 
scera  in  tutta  la  sua  estensione  ,  ma  anche,  quando  è  giun- 
to  al  solco  della  vena  porta  ,  ove  avviluppa  ,  a  modo  di 
una  guaina  ,  il  fascio  fatto  dall1  unione  dell’  arteria  epatica, 
della  vena  porta  e  de’  dotti  biliari  r__si  porta  sulla  parte  su¬ 
periore  del  duodeno  ,  per  continuarsi- di  la  col  picciolo  e- 
piploo  ,  col  grande  e  coi  mesocolon  trasverso. 

La  cortissima  piega  che  si  trova  tra  P  orlo  ottuso  del 
fegato  e  la  parete  superiore  del  peritoneo  ,  va  detta  liga-> 
mento  coronario  dell"  epate  (  Ligamentum  hepatis  coro - 
narium  ). 

Dal  lato  dritto  ,  tra  V  unione  dell1  orlo  posteriore  del- 
l1  epate  con  f  anteriore  e’I  limite  delle  pareti  superiore ,  po¬ 
steriore  ed  anteriore  del  peritoneo  ,  si  scorge  una  duplica¬ 
tura  piu  allungata  ,  .che  è  il  ligamento  triangolare  dritto 
dell 1  epate  (  li gamentum  hepatis  trianguläre  dextrum 

Una  simile  piega  ,  ma  molto  maggiore  ,  estesa  dall'or¬ 
lo  posteriore  del  picciolo  lobo  dell’ epate  e  dal  suo  apice 
alla  parete  superiore  del  peritoneo,  è  il  ligamento  triango¬ 
lare  sinistro  dell 1  epate  (  ligaruentuni  hepatis  trianguläre 
sinistrum  )  ,  che  in  avanti  si  continua  col  ligamento  supe¬ 
riore  dell1  organo. 

Nel  sito  ove  l1  esofago  traversa  il  peritoneo  ,  passando 
per  P  apertura  esofagea  del  diaframma  ,  questa  membrana  lo 
veste  dappertutto  ,  del  pari  che  la  parte  superiore  del  ven¬ 
tricolo.  Le  pieghe  che  ne  risultano  son  dette  legame  riti  fre¬ 
nico-  gastrici  ,  dritto  e  sinistro  (  ligamentum  phrenico-ga - 
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stricum  dextrum  et  sinistrum  ).  Il  primo  si  continua  col 
picciolo  epiploo,  e  ’1  secondo  col  ligamento  sospensorio  del¬ 
la  milza  (  ligamenlum  lienis  Suspensorium  )  ,  che  è  si¬ 
tualo  piu  a  sinistra  ,  tra  T  estremità  superiore  della  milza 
e  Torlo  posteriore  della  parete  superiore  del  peritoneo. 

Il  ligamento  sospensorio  della  milza  si  continua  coll  e - 
piploo  gastro-splenico  (  lìgamentum  gastro-splenicum  )  > 
che  va  dal  basso  fondo  del  ventricolo  alla  scissura  della  mil¬ 
za  ,  e  che  inferiormente  si  unisce  al  grande  epiploo  ,  del 
pari  che  al  mesocolon  trasverso. 

y.  Parete  posteriore. 

^538.  La  parete  posteriore  discende  dagli  orli  superio¬ 
re  e  posteriore  dell1  epate  ,  dall’  orifizio  cardiaco  del  ven¬ 
tricolo  ,  dalla  porzione  sinistra  della  picciola  curvatura  di 
questa  viscera  e  dall1  estremità  superiore  della  milza,  al  di 
sopra  della  porzione  lombare  del  diaframma ,  abbandona  po¬ 
scia  la  parete  posteriore  della  cavità  addominale  ,  e  si  por¬ 
ta  sulla  faccia  anteriore  del  pancreas  e  del  duodeno ,  orga¬ 
ni  cui  debolmente  aderisce.  Partendo  dall1  orlo  inferiore  del 
pancreas  ,  il  peritoneo  si  dirige  in  basso  ed  in  avanti  e  for¬ 
ma  il  foglietto  superiore  del  mesocolon  trasverso,  duplicatu¬ 
ra  larga  e  considerevole  ,  che  riceve  anteriormente  il  colon 
trasverso  tra  le  sue  due  lamine  ,  e  ’1  citi  foglietto  inferiore 
si  continua  con  la  parte  inferiore  della  parete  posteriore. 

Questa  parte  inferiore  discende  davanti  T aorta,  la  ve¬ 
na  cava  ed  i  reni  ,  organi  cui  è  poco  aderente  ,  si  porta 
in  seguito  ,  senza  fare  alcuna  piega  nè  a  dritta  nè  a  sini¬ 
stra  ,  od  almeno  senza  produrne  altre  che  picciolissime  , 
sulle  porzioni  ascendente  e  discendente  del  colon  ,  va  del 
pari  al  lato  dritto  del  rene  verso  il  duodeno  ,  la  cui  faccia 
anteriore  tappezza  ,  unendo  intimamente  quest’intestino  tut- 
t1  intero  con  T  estremità  superiore  del  colon  ascendente  ,  e 
dopo  aver  vestito  tutte  queste  parti ,  si  continua  con  la  pa¬ 
rete  anteriore  ,  sulla  porzione  posteriore  del  muscolo  tras- 
.Verso  dell1  addome. 
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La  sola  parie  inferiore  del  colon  discendente  e  ’l  prin¬ 
cipio  del  retto  fanno  una  duplicatura  considerevole  ,  messa 
sulla  porzione  media  del  muscolo  grande  psoas  e  sulla  par¬ 
te  superiore  del  sacro. 

In  mezzo  alla  parete  posteriore  si  scopre  una  quarta 
piega  ,  vergente  obbliquamenté  da  sinistra  a  dritta  ,  che  di¬ 
scende  dalla  seconda  vertebra  lombare  e  che  si  chiama  me¬ 
senterio  (  mesenteriuni  ).  Questa  ripiegatura  ,  la  cui  radi¬ 
ce  è  assai  stretta  ,  si  allarga  molto  nel  suo  margine  libero, 
che  abbraccia  tutto  F  intestino  tenue  ,  eccetto  il  duodeno. 
Si  continua  inferiormente  col  mesocolon  dritto,  e  fornisce 
un  picciolo  prolungamento  triangolare  che  serve  di  mesen¬ 
terio  all1  appendice  vermiforme  del  cieco. 

Superiormente  si  continua  con  la  parte  media  del  me¬ 
socolon  trasverso. 

In  questo  sito,  le  due  lamine  .di  queste  pieghe  si  al¬ 
lontanano  e  ricevono  tra  loro  la  parte  inferiore  del  duodeno. 

'  ■  ’  "  '  n  l 

Parete  inferiore. 

» 

2539.  Si  può  considerare  come  la  parete  inferiore  del 
foglietto  esterno  del  peritoneo,  la  parte  di  questa  membra¬ 
na  che  corrisponde  alla  regione  pelvica  della  cavita  addo¬ 
minale  ,  e  chiamarla  porzione  pelvica. 

Su’  lati  ,  si  attacca  molto  lascamente  ai  muscoli  iliaci, 
alla  parte  inferiore  de1  muscoli  addominali,  all’elevatore  del*> 
P  ano  ed  al  plesso  sacro.  In  avanti  è  ligata  ai  muscoli  ot¬ 
turatori  interni  ed  alla  faccia  posteriore  della  vescica.  In¬ 
dietro  tappezza  ,  senza  neppure  aderirvi  fortemente ,  la 
parte  superiore  del  sacro  ,  e  si  piega  in  dentro  sulla  parte 
superiore  del  retto. 

Inferiormente  veste  ,  ne1  due  sessi  ,  la  parte  interna  del 
muscolo  elevatore  dell1  ano  ,  cui  è  debolmente  unita. 

Le  meta  anteriore  e  posteriore  di  questa  parete  infe¬ 
riore  del  peritoneo  si  addossano  F  una  all’altra  tra  la  ve¬ 
scica  e  1  retto  ,  di  modo  che  F  anteriore  passa  nell1  uomo, 
dalla  vescica  sulle  vescichette  seminali  >  senza  venire  in  con- 
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tatto  con  esse  ,  e  nella  donna  ,  dal  serbatojo  del L’  orina  sul¬ 
la  parte  supcriore  della  vagina  e  sulla  parte  inferiore  dell* 
utero  ,  die  lascamente  avviluppa,  Giunta  cos'i  indietro  ,  si 
unisce  alla  posteriore  ,  che  proviene  dal  retto  ,  formando 
un  cui  di  sacco  più  o  meno  considerevole  tra  questo  inte¬ 
stino  e  le  parti  che  ora  ho  nominato. 

Questo  cui  di  sacco  è  limitato  a  dritta  ed  a  sinistra  , 
da  due  pieghe  longitudinali  ,  che  vanno,  nell1  uomo  ,  dal 
retto  alla  parte  inferiore  della  vescica  5  nella  donna  dalfin- 
testino  alla  parte  inferiore  dell1  utero  ,  e  che  si  chiamano 
pieghe  semilunari  (  plicae  semi-lanares  ). 

Queste  pieghe  sono  tanto  più  picciole  e  quindi  il  cui 
di  sacco  è  tanto  meno  separato  dal  resto  della  cavita  pe¬ 
ritoneale  ,  quanto  il  retto  ,  la  vescica  o  V  utero  sono  più 
dilatati  ,  perchè  allora  il  peritoneo  si  distende  per  copri? 
queste  parti. 

Nella  donna  ,  la  parete  laterale  della  porzione  pelvica 
de)  peritoneo  fa  ,  nel  picciolo  bacino  ,  una  duplicatura  con¬ 
siderevole  ,  indicata  col  nome  di  ligamento  largo  dell'ute - 
rq  (  li gamenlum  uteri  Intani  ).  Questa  piega  si  attacca  al¬ 
la  parte  superiore  della  vagina  ,  a  tutta  la  parete  laterale 
dell1  utero  ,  alle  trombe  di  Fallopio  ed  alle  ov\ije  ,  veste 
strettamente  queste  parti  ,  ed  alloga  tra  i  suoi  due  fogliet¬ 
ti  i  nervi  ed  i  vasi  che  vi  si  portano. 

1  i 

La  più  importante  parte  della  porzione  pelvica  del  pe¬ 
ritoneo  è  quella  che  si  trova  compresa  tra  l1  estremità  in¬ 
terna  della  cresta  dell1  ileo,  e  la  sinfisi  del  pube  (1). 

Il  peritoneo  forma  in  questo  luogo  due  infossamenti  se¬ 
parati  tra  loro  dal  ligamento  ombilicale  e  dal  prolungamen¬ 
to  del  peritoneo  ,  che  lo  circonda  ,  e  cui  si  può  dare  il 


(i)  Hesselbach  ,  Treber  den  Ursprung  der  Leistenbrüche ^  Wurz¬ 
burg  ,  1806.  —  Id.  Ursprung  und.  Fortschritte  der  Leislèn-und 
Schenkelbrüche ,  Wurzburg,  1816.  — •  Id.  Fisquisitiones  anat.-pathol. 
de  ortu  et  progressu  herniar.  inguinalium  et  crural.  ,  Marburg  , 
j8i6.  —  R.  Listen,  Mèm.  on  thè  formatimi  and  ihe  connexions 
of  the  crural  arch  and  on  the  parts  conlained  in  inguinal,  and  cru¬ 
ral  h ernia  ,  Ldcnburg  ,  1819. 
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nome  di  fosse  inguinali ,  distinte  in  esterna  o  superiore  7 
piu  grande  ed  interna  od  inferiore  ,  più  picciola.  Nel  pun¬ 
to  ove  comincia  il  canale  inguinale  ,  si  scorge  ordinariamen¬ 
te  ,  nel  peritoneo  ,  una  picciola  escavazione  ,  avente  spesso 
connessioni  con  un  cordone  composto  del  tessuto  cellulare 
che  percorre  il  canale.  Questa  escavazione  forma  frequente¬ 
mente  un  sacco  più  o  meno  considerevole.  E  sempre  un’a¬ 
vanzo  del  prolungamento  ,  che  altre  volte  si  estendeva  dai 
peritoneo  allo  scroto. 

La  fossa  inguinale  esterna  rappresenta  una  piramide  , 
messa  tra  1  prolungamento  del  peritoneo  e  ’1  principio  dei 
canale  inguinale.  L’  interna  è  addossata  ,  sulla  linea  media¬ 
na  ,  a  quella  del  lato  opposto  ,  da  cui  si  trova  più  o  me¬ 
no  compiutamente  separata  dalla  sporgenza  che  fa  T  uraco. 
In  avanti  ed  in  basso  corrisponde  immediatamente  allineilo 
inguinale. 

b.  Foglietto  interno  elei  peritoneo. 

254o.  Il  foglietto  interno  del  peritoneo  che  si  porta 
sulla  faccia  esterna  delle  parti  contenute  nella  cavita  addo¬ 
minale  ,  è  più  sottile  dell’ esterno.  Non  si  comporla  assolu¬ 
tamente  alio  stesso  modo  rispetto  a  tutte  le  parti  che  veste, 
giacche  si  attacca  ad  alcune  immediaiamente  ,  e  ad  altre 
solo  mercè  prolungamenti  più  o  meno  considerevoli.  In  pa- 
recchi  punti  della  sua  estensione,  cammina  sulla  parte  qua¬ 
si  libera  del  perimetro  degli  organi  e  forma  prolungamenti, 
che  ora  son  liberi  ,  ora  contribuiscono  ad  unire  un1  organo 
con  un1  altro  ,  indipendentemente  dall1  avviluppo  comune. 

Tutti  questi  prolungamenti  interni  del  peritoneo  ,  qua¬ 
lunque  sieno  le  loro  relazioni  con  gli  organi  ,  son  fatti  di 
due  lamine  ,  le  cui  facce  rugose  aderiscono  tra  loro  e  le 
lisce  sono  libere  e  rivolte  in  fuori.  Adunque  possonsi  dire, 
in  generale  ,  pieghe  del  peritoneo. 

Le  pieghe  tra1!  foglietto  esterno  del  peritoneo  e'1  tubo 
intestinale  son  dette  mesenterii  (  mesenteria  )  (1). 


(0  Q.-S.  Hennin  g  er  ,  De  mesenterio ,  Strasburg,  1714*  —  G. 
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Quelle  piu  corte  ,  ma  più  larghe  ,  che  si  trovano  tra'l 
foglietto  esterno  del  peritoneo  ed  altre  parti  ,  specialmente 
il  ventricolo  ,  V  epate  ,  la  milza  ,  ec.  son  chiamate  //ga- 
menti  del  peritoneo  (  liganienta  perdonaci  ).  I  loro  nomi 
son  desunti  ora  dalle  loro  forme  ed  ora  dalle  parti  che  u- 
niscono.  Io  1’  ho  già  per  la  maggior  parte  indicati  ,  descri¬ 
vendo  il  foglietto  esterno  5  quelli  di  cui  mi  resta  a  parla¬ 
re,  cadranno  in  acconcio,  quando  sara  discorso  degli  epiploo. 

Le  pieghe  che  si  estendono  da  una  viscera  all* 1  altra  so¬ 
no  gli  epiploo  (  omento,  ,  s.  epiploci  )  (1). 

Si  chiamano  appendici  epiploiche  (  appendice s  epi - 
ploicae  .)  quelle  che  sporgono  solamente  alla  superficie  di 
una  viscera. 

Queste  due  ultime  specie  di  pieghe  differiscono  dalle 
altre  perche  sono  molto  sottili  ,  di  modo  che  parecchi  no- 
tomici  han  fino  considerato  come  una  disposizione  normale 
la  loro  struttura  reticolata  o  perforata. 

I 

a.  Mesenterii. 

2541.  Il  miglior  metodo  è  quello  di  cominciare  la  sto¬ 
ria  delle  pieghe  del  peritoneo  da  quella  de1  mesenterii. 

aa.  Mesenterio  propriamente  detto. 

I 

2542.  Il  mesenterio  propriamente  detto  (  mesenterium  ) 

Fantoni  ,  Ve  mesenterio  ,  vasis  chyliferis  et  lymphaticis',  nella  J Dissi 
anat.  renoe.  V.  —  Stock  ,  Ve  statu  mesenterii  naturali  et  praeter - 
naturali  ,  Jena  ,  1755.  —  M.  Malpighi  ,  Ve  omento  ,  pinguedine 
et  adiposis  ductibus  \  nelle  Op.  omn.  ,  t.  I  ,  p.  227. 

(1)  Hcnrici  ,  Viss.  sist.  novam  descript.  et  iconcm  omenti  ,  Co¬ 
penaghen,  1738.  —  Haller,  Omenti  nova  icori  ;  nelle  Icori,  anat. 
fase.  /,  cd  op.  omn.  ,  t.  I.  —  Recbmann  ,  Ve  omento  sano  et  mori 
Strasburg  ,  1703.  —  P.  Van  Noemer  ,  Ve  fuhr,  et  usu  omenti,  Ley¬ 
den  ,  j  7G4  ,  —  Chaussier  ,  Essai  sur  la  slruct.  et  lesusag.  des  epi¬ 
ploon  s  ,  nelle  Meni.  de  V  ac  ad.  de  Vijon  ,  178h  —  Froriep  ,  Ne* 
uc  Varstcllung  der  Gekröses  und  der  Netze  ,  Weimar  ,  1812. 
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vergente  obliquamente  dall’alto  in  basso  e  da  dritta  a  man¬ 
ca  si  estende  dal  lato  sinistro  della  seconda  vertebra  lom¬ 
bare  alla  sinfisi  sacro-iliaca  dritta. 

E  composto  di  due  lamine,  una  dritta,  l’altra  sinistra, 
che  sono  tra  loro  separate  ,  ne’  due  terzi  superiori  del  me¬ 
senterio  ,  dalla  terza  porzione  o  porzione  ascendente  del 
duodeno  ,  ma  che  si  uniscono  al  di  la  di  questa  porzione 
e  nel  terzo  inferiore  del  mesenterio  stesso. 

L’  orlo  posteriore  ,  che  poggia  sulla  colonna  vertebra¬ 
le  ,  porta  il  nome  di  radice  del  mesenterio  (  radice  me - 
s enterii  ).  E  molto  piu  corta  dell’anteriore,  mercè  la  qua¬ 
le  si  attacca  all’  intestino  tenue  ,  di  modo  che  le  sue  lami¬ 
ne  si  scostano  tra  loro  arrivando  all’  intestino  ,  che  tra  esse 
ricevono,  e  che  abbracciano  strettamente  in  tutto  il  loro 
perimetro. 


Il  mesenterio  diviene  insensibilmente  sempre  piu  largo 
dalle  sue  parti  superiore  ed  inferiore  fino  alla  sua  meta.  La 
sua  maggior  larghezza  è  di  circa  quattro  pollici. 

Tra  le  due  lamine  che  lo  compongono  e  che  facilmen¬ 
te  si  separano  ,  si  trovano  tessuto  cellulare  ,  adipe,  gan- 
glii  linfatici  ,  vasi  sanguigni  ,  linfatici  e  chiliferi  ,  e  nervi* 
Continua  nell’  estremità  superiore  col  mesocolon  trasver¬ 
so  ,  nell1  inferiore  col  mesenterio  triangolare  dell’  appendice 
vermiforme  del  cieco  ,  che  si  attacca  al  lato  sinistro  del 
suo  perimetro  ,  e  1  cui  lato  sinistro  ,  libero  da  qualunque 
aderenza,  si  continua  col  mesocolon  ascendente. 


bb.  Mesocoloiit 

2543.  L’ intestino  colon  non  è  come  il  tenue  attaccato 
alla  parete  posteriore  della  cavita  addominale  da  una  lun¬ 
ga  piega  considerevolissima  ,  che  gli  permette  di  restar  li¬ 
bero.  A1F  opposto  è  piu  solidamente  è  piu  fermamente  le¬ 
gato  da’  mesocolon  (  mesocola  ). 

La  parete  posteriore  del  peritoneo,  dopo  aver  tappez¬ 
zato  la  parte  media  del  duodeno  ,  al  lato  dritto  ,  si  porta 
-sulla  porzione  ascendente  del  colon  ,  e  la  yeste  in  avanti  , 
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ma  raramente  ,  od  affatto  in  dietro  ,  ove  sta  a  scoperto 
sulla  faccia  anteriore  del  rene.  Anche  quando  il  colon  ascen¬ 
dente  si  trova  interamente  avviluppato  dal  peritoneo  ,  la 
piega  che  lo  lega  è  sempre  cortissima. 

Il  cieco  è  quasi  sempre  un  poco  più  lascamente  attac¬ 
cato  alla  parte  superiore  del  muscolo  iliaco. 

Spesso  si  staccano  dal  suo  apice  due  pieghe  triangola¬ 
ri  ,  vergenti  da  dritta  a  sinistra  e  dall’  alto  in  basso  ,  che 
lasciano  tra  loro  un’  escavazione  ,  il  cui  fondo  è  fatto  dal 
muscolo  iliaco  e  dal  cieco,  e  nella  quale  può  avvenire,  so¬ 
prattutto  quando  la  cavila  è  considerevole  ,  che  s’insinui 
una  porzione  più  o  meno  lunga  dell’  intestino  e  vi  resti 
strozzata. 

Il  mesocolon  trasverso  (  mesocolon  Iransversum  ),  che 
si  continua  senza  interruzione  col  mesocolon  ascendente  ,  è 
una  piega  allungata  ,  quadrilatera  ,  alta  circa  quattro  pol¬ 
lici  che  va  da  dritta  a  sinistra  quasi  verso  la  meta  della  ca¬ 
vila  addominale,  e  la  cui  altezza  è  molto  più  considerevo¬ 
le  nella  parte  media  che  ne’  lati. 

Prende  origine  a  dritta  dalla  porzione  media  del  duo¬ 
deno  ,  nel  mezzo  ,  dalla  faccia  anteriore  del  pancreas,  spes¬ 
so  anche  dal  lato  dritto  della  faccia  posteriore  del  ventri¬ 
colo  ,  più  in  la  ,  verso  sinistra  ,  dall’  estremità  del  duode¬ 
no  e  si  attacca  col  suo  margine  anteriore  al  colon  trasverso. 

Nel  luogo  ove  comincia,  a  dritta  sul  duodeno,  si  con¬ 
tinua  in  alto  ed  in  basso  ,  con  la  porzione  della  parete  po¬ 
steriore  del  peritoneo  che  veste  il  duodeno  in  avanti  ,  ed 
unisce  intimamente  questo  intestino  ai  colon. 

Più  a  dritta  ,  il  suo  foglietto  superiore  si  unisce  stret¬ 
tamente  con  una  porzione  più  o  meno  considerevole  del  gran¬ 
de  epiploo  ,  di  modo  che  di  la  risulta  una  lamina  quadru¬ 
pla  ,  dal  duodeno  lino  ad  una  porzione  più  o  meno  estesa 
dalla  meta  dritta  della  gran  curvatura  del  ventricolo ,  e 
che  questa  unione  degli  orli  dritti  del  grande  epiploo  e  del 
mesocolon  trasverso  chiude  sempre  in  questo  luogo  il  sacco 
fatto  da  queste  due  duplicature. 

Divide  incompiutamente  il  foglietto  interno  del  perito- 
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neo  in  due  meta  ,  una  superiore  ,  piu  picciola  ,  F  al  Ira  in¬ 
feriore  maggiore. 

Il  mesocolon  discendente ,  continuazione  immediata  del 
precedente  ,  e  quadrilatero  nella  sua  parte  superiore  ,  ed 
ordinariamente  non  circonda  tutto  il  perimetro  del  colon  di¬ 
scendente.  Nasce  dalla  parte  superiore  della  faccia  anterio¬ 
re  del  rene  sinistro  ,  ma  proviene  anche  ,  nella  sua  meta  , 
ove  ha  maggior  estensione,  dal  foglietto  anteriore  del  tendi¬ 
ne  posteriore  del  muscolo  trasverso  dell1  addome  ,  da  ulti¬ 
mo  inferiormente  ,  ove  e  piu  considerevole  ,  che  altrove  , 
e  spesso  largo  quanto  il  mesocolon  trasverso  ,  dal  muscolo 
psoas  sinistro  e  dalla  sinfisi  sacro-iliaca  dello  stesso  lato. 

Il  retto  è  attaccato  alla  faccia  anteriore  del  sacro  , 
Con  una  picciola  estensione  della  sua  porzione  superiore  , 
mercè  una  piccioia  duplicatura  del  peritoneo,  che  si  dice 
mesoretto  (  mesorectum  ). 

/S.  Epiploo. 
aa.  Grande  epiploo . 

9.544*  Il  grande  epiploo  ,  epiploo  gastro-colico  (  epi¬ 
ploon  gastro-colicum  )  scende,  col  suo  orlo  superiore:  i®„ 
dalla  parte  inferiore  della  scissura  della  milza  e  dall’  estre¬ 
mità  inferiore  di  quest1  organo  ,  luogo  ove  si  confonde  col 
ligamento  gaslro-splenico  5  2.0  da  tutta  la  gran  curvatura 
del  ventricolo  ;  3°.  dal  principio  del  duodeno.  Si  applica 
sulla  parte  anteriore  del  perimetro  del  colon  trasverso  ,  si 
spiega  davanti  l1  intestino  tenue ,  e  scende  ordinariamente 
fino  nel  bacino  ,  ove  finisce  con  un’  orlo  libero. 

Si  confonde  ,  mercè  il  suo  orlo  dritto  ,  col  mesocolon 
trasverso  ,  e  si  attacca,  col  sinistro,  all1  estremità  inferiore 
della  milza  ,  del  pari  che  all’  estremità  sinistra  del  pancreas 
e  del  colon  trasverso  ,  confondendosi  con  la  parete  poste¬ 
riore  del  peritoneo. 
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bb.  Picciolo  epiploo . 

2545.  Il  picciolo  epiploo ,  epiploo  gastro-epatico  (  e  pi* 
ploon  epatico-gastricum  )  scende  dal  solco  del  canale  ve¬ 
noso  della  porzione  sinistra  del  solco  della  vena  porla  e  dal¬ 
la  capsula  di  Glisson  verso  la  picciola  curvatura  del  ven¬ 
tricolo  ,  dall1  orifìcio  cardiaco  lino  al  pilorico  ,  ed  è  libero 
davanti  il  lobolo  dello  Spigel. 

I  due  epiploo  comunicano  insieme  mercè  la  porzione 
del  peritoneo  che  veste  le  facce  anteriore  e  posteriore  dei 
ventricolo  ,  e  fa  cosi  ,  col  ventricolo  ,  la  parete  anteriore 
di  un  sacco  ,  la  cui  parete  inferiore  è  rappresentata  dal  co¬ 
lon  e  dal  mesocolon  trasversi,  e  la  posteriore  dalla  parte  su¬ 
periore  della  parete  posteriore  del  peritoneo. 

La  parte  superiore  di  questo  sacco  ,  che  si  trova  tra’I 
fegato  e  la  picciola  curvatura  del  ventricolo ,  comunica  con 
r  inferiore  ,  messa  tra  la  picciola  curvatura  e1  1  colon  tra¬ 
sverso,  mercè  un'apertura  più  o  meno  considerevole,  che 
è  situata  tra  la  parete  posteriore  del  ventricolo  e  quella  del 
peritoneo  ,  nel  luogo  ove  la  picciola  curvatura  del  ventri¬ 
colo  ,  verso  la  sua  estremità  dritta  ,  non  è  attaccata  alla 
parete  posteriore  del  sacco  del  peritoneo. 

L1  intero  sacco  ,  o  la  cavità  degli  epiploo  ,  comuni¬ 
ca  con  la  cavita  del  peritoneo  ,  pel  forame  di  TVinslow 
(  foramen  TVindowii  )  ,  apertura  rifondata ,  oblonga  ,  che 
sta  al  lato  dritto  deli’  addome  ,  limitata  a  dritta  dal  solco 
della  vena  porta  ,  in  avanti  dal  fascio  che  fanno  la  vena 
porta  ,  l1  arteria  epatica  ed  i  dotti  biliari  ,  a  sinistra  dalla 
prima  curvatura  del  duodeno  ,  ed  in  basso  dalla  parete  po¬ 
steriore  del  peritoneo  ,  che  veste  in  questo  luogo  la  vena 
cava  ascendente. 

Quando  1  epate  si  scosta  dal  duodeno  ,  e  con  ciò  si 
allontana  da  quest1  organo  la  porzione  del  peritoneo  ,  che 
va  dal  suo  apice  all1  epate  ,  formando  una  guaina  intorno 
al  fascio  di  cui  ho  parlalo  ,  ne  risulta  una  duplicatura  piu 
o  meno  larga  ,  SCiflicircolare  ed  avente  il  suo  margine  libe- 
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ro  rivolto  in  basso,  che  si  chiama  ligqmento  epato-duo - 
denaie  (  ligamentum  hepalo-duodenale  ). 

Si  può  produrre  parimenti,  allo  stesso  modo,  una  du¬ 
plicatura  analoga  tra  la  prima  curvatura  del  duodeno  e  l’e¬ 
stremità  superiore  del  rene  dritto.  Quest’  ultima  piega  è  il 
ligamento  duodeno-renale  (  ligamentum  duodeno-renale  ). 

Il  forame  di  Winslow  e  situato  tra  queste  due  dupli¬ 
cature. 


cc.  Appendici  epiploiche. 

254G.  Le  appendici  epiploiche  (  appendices  epìploi - 
cae  )  sono  corti  prolungamenti  della  tunica  peritoneale  del- 
)’  intestino  crasso  ,  ritondati  ,  allungati  ,  piu  o  meno  lar¬ 
ghi  ,  pieni  di  adipe  negl’individui  grassi,  e  di  un  liquido 
rossastro  ,  gelatinoso  ne’  magri  ,  che  nascono  principalmen¬ 
te  dal  lato  anteriore  del  perimetro  di  questa  tonaca. 

Se  ne  osservano  in  tutta  la  lunghezza  del  colon  ,  ma 
non  sono  esattamente  disposte  allo  stesso  modo  in  tutte  le 
parli  di  questo  intestino. 

Ricevono  sempre  una  considerevole  branca  vascolare  9 
che  proviene  dal  mesocolon. 

Per  lo  piu  son  disposte  in  due  ordini. 

Questi  ordini  son  messi  in  fuori  ed  in  dentro  dell’  inte¬ 
stino  nella  porzione  inferiore  del  colon  discendente ,  sull’or- 
lo  inferiore  nel  colon  trasverso  ,  infine  sull1  orlo  interno  ed 
anteriore  nel  colon  discendente. 

In  quest’ultimo  luogo  una  delle  due  serie,  la  piu  con¬ 
siderevole  è  più  avvicinata  all’estremità  intestinale  dei  me¬ 
socolon  ,  che  nel  colon  ascendente. 

Nel  colon  ascendente,  le  appendici  epiploiche  ricevo¬ 
no  i  rami  esterni  ed  interni  de’  vasi  meseraici.  Nel  resto  del 
colon  i  vasi  non  provengono  che  dalle  branche  inferiori  ed 
interne  di  quelli  dell’  intestino. 

Di  tratto  in  tratto,  ed  in  vicinanza  dell’ intestino  ,  i 
mesocolon  fanno  de’ prolungamenti  del  tutto  simili,  che  ver¬ 
gono  dall’  alto  in  basso. 
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B.  DIFFERENZE  PERIODICHE. 

I.  DIFFERENZE  REGOLARI  E  GENERALI. 

p.54;*  1*°  La  cavita  addominale  è  molto  piu  grande  T 
in  proporzione  del  petto,  durante  i  primi  periodi  dell1  esi¬ 
stenza  ,  di  quando  l1  individuo  è  interamente  cresciuto  j 
ma  la  sua  porzione  pelvica  è  molto  più  picciola. 

2.0  Fino  al  terzo  mese  della  gravidanza  ,  si  estende  , 
mercè  un  prolungamento  la  cui  lunghezza  ed  ampiezza  so¬ 
no  in  ragion  diretta  dell1  eia  poco  avanzata  del  nuovo  esse¬ 
re  e  che  racchiude  una  porzione  del  tubo  intesi  inale  ,  co1 
vasi  ombelicali  ed  onfalo-meseraici  ,  nella  guaina  ombilica- 
le  fatta  dalla  membrana  interna  dell’  uovo  ,  di  modo  che 
allora  questa  guaina  ne  fa  realmente  parte.  La  cavita  an¬ 
teriore  è  tappezzala  da  un  prolungamento  del  peritoneo  , 
die  si  piega  parimenti  sulle  viscere  che  contiene. 

Nell1  embrione  di  tre  mesi  ,  la  parete  anteriore  del  pe¬ 
ritoneo  si  estende  già  sull1  apertura  ombilicale  ,  per  la  qua¬ 
le  entrano  ed  escono  i  vasi  ombilicali  e  F  uraco  ,  senza  da¬ 
re  in  questo  luogo  un  prolungamento  che  si  profondi  nel 
cordone. 

Da  prima  non  si  scorge  niuna  differenza  ben  marcala 
tra  i  ligamenti  generali  e  la  guaina  ombilicale  ;  ma  questa 
differenza  si  pronuncia  a  misura  che  lo  sviluppo  della  cute 
fa  progressi.  Da  ciò  risulta  che,  nel  feto  a  termine,  la  ra¬ 
dice  del  cordone  ombilicale  è  circondata  ,  da  un  prolunga¬ 
mento  cutaneo  cilindrico,  lungo  circa  quattro  liuee  ,  ordi¬ 
nariamente  più  distinto  dalla  guaina  ombilicale  al  lato  drit¬ 
to  che  ai  sinistro  (1)  ,  la  cui  faccia  interna  è  renduta  più 
forte  da  libre  della  linea  bianca. 

L'anello  ombilicale  è  tanto  più  largo  per  quanto  Lem- 
Lrione  è  meno  inoltrato  in  età.  A  poco  a  poco  si  ristrigne, 
e  ,  nel  feto  a  termine  ,  circonda  esattamente  i  vasi  ombi¬ 
licali.  La  sua  parte  inferiore  soprattutto  è  intimamente  uni- 


(j)  Socmmerrign  ,  freier  JSabelbruche  ,  iranefòrt  ,  i$u,  p.  7* 
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ta  all’  arteria  ombilicale  mercé  un  tessuto  cellulare  corto  e 
solido.  XI  tessuto  cellulare  che  unisce  la  superiore  alla  vena 
ombilicale  è  più  lasco.  L’anello  ombilicale  è  già  circonda¬ 
to  ,  nel  feto  a  termine  ,  da  fibre  tendinose  fortissime  e 
perfettamente  sviluppate ,  mentre  la  linea  bianca  ,  molto 
meno  inoltrata  in  tutte  le  relazioni  ,  non  è  ancora  falla  che 
da  fibre  tendinose  poco  pronunciate  e  proporzionatamente 
più  strette  e  più  corte. 

Dopo  la  nascita,  la  porzione  del  cordone,  che  è  restata 
in  comunicazione  col  corpo  del  bambino,  muore  ,  in  tutta 
ì’  estensione  in  cui  è  coperta  dalla  guaina  ombilicale.  Inve¬ 
ce  del  cercine  cutaneo  cilindrico,  si  forma  una  cicatrice  in- 
tropressa  ,  1’  ombilico  (  umbìlìcus  )  ,  la  cui  depressione 
principalmente  dipende  da  che  la  sporgenza  prima  prodotta 
da’ vasi  ombilicali  e  dalla  gelatina  di  Wharlon  ,  in  quest’e¬ 
poca  si  dilegua.  Dipende  anche  dalla  legge  generale ,  in  vir¬ 
tù  della  quale  le  cicatrici  cutanee  menan  seco  un  ristri- 
gnimento  più  o  meno  considerevole.  L’  impicciolimento  de’ 
vasi  ombilicali  vi  contribuisce  perla  sua  parte.  Più  tardi, 
la  depressione  aumenta  tanto  più  quanto  più  di  adipe  si  de¬ 
pone  nelle  parti  che  lo  circondano  ,  giacche  questa  sostanza 
non  si  forma  e  non  mai  si  accumula  nella  cicatrice  stessa. 

L’anello  ombilicale  e ’l  peritoneo  a  poco  a  poco  con¬ 
traggono  molto  intime  aderenze  col  tessuto  cellulare  e  con 
la  cute  che  li  copre.  Nel  libro  consacrato  alla  storia  dell’em¬ 
brione  indicherò  i  cangiamenti  che  soffrono  i  vasi  ombilicali. 

3.°  Il  peritoneo  forma  nell’  embrione  cosi  maschio  che 
femina  un  altro  prolungamento  impervio  ,  detto  diverticolo 
di  Nuck  (  diverticulum  NucJcii  che  si  estende  a  traver¬ 
so  il  canale  inguinale  e  1’  anello  dello  stesso  nome.  Questo 
diverticolo  è  in  relazione  con  lo  sviluppo  del  testicolo,  nei 
sesso  maschile.  Ha  la  stessa  destinazione  nell’ altro  sesso,  ma 
come  in  questo  non  riceve  alcun  organo  ,  è  molto  più  stret¬ 
to  e  più  corto  e  spesso  sparisce  prima  della  fine  dell’  ulti¬ 
mo  mese  della  gravidanza. 

Il  grande  epiploo  comparisce  nel  secondo  mese  della 
gestazione.  Fino  al  quarto  ,  non  forma  che  un  semplice  pro- 
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lineamento  della  tunica  peritoneale  del  ventricolo  ,  che  non. 

ha  ancora  connessioni  col  colon  trasverso. 

Le  appendici  epiploiche  dell1  intestino  crasso  compari¬ 
scono  nel  quinto  mese  della  gravidanza. 

2.  DIFFERENZI:  accidentali. 

2548.  La  cavita  addominale  soffre  una  considerevole 
distensione  durante  la  gravidanza  ;  ma  riviene  quas1  intera¬ 
mente  alle  dimensioni  normali  ,  dopo  il  parto.  Io  non  ho 
potuto  osservare  niuna  differenza  notabile  ,  sia  nella  regio¬ 
ne  ombilicale  ,  sia  altrove  ,  anche  nelle  donne  che  aveva¬ 
no  fatto  molti  figli  ,  e  Soemmerring  non  vi  c  riuscito  piu 
di  me  (1).  Ma  la  cute  essendo  molto  meno  estensibile  ,  la 
gravidanza  lascia  ,  ne’  tegumenti  generali  dell1  addome,  delle 
rughe  che  non  si  scorgono  nelle  donne  che  non  hau  fatto  figli. 

C.  DIFFERENZE  RELATIVE  AL  SESSO. 

2549*  -^a  cayda  addominale  è  piu  picciola,  in  proporziort 
del  petto,  nell1  uomo  che  nella  donna  ,  la  quale  f  ha  per 
verità  più  lunga,  più  stretta  nella  sua  parte  superiore,  ma 
molto  più  larga  nell1  inferiore  ,  vai  dire  nella  sua  porzione 
pelvica.  I  peli  del  pube  offrono  anche  una  differenza  nella 
loro  disposizione.  In  effetti  nella  donna  cessano  tutt1  ad  un 
tratto  e  non  pccupano  che  il  mezzo  dello  spazio  compreso 
tra  P  ombilico  e  la  sinfisi  del  pube  ,  mentre  che,  nell1  uo¬ 
mo  ,  si  estendono  in  punta  fino  all1  ombilico. 


CO  L.  c. ,  p.  a5. 
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ARTICOLO  II. 

DELLA  CAVITA*  ADDOMINALE  NELLO  STATO  INNORMALE 


A.  VIZII  DI  CONFORMAZIONE 

2550.  l.’°  Q  uando  la  meta  superiore  del  corpo  non  c 
compiutamente  sviluppata,  nella  vera  acefalia,  la  cavita  ad¬ 
dominale  ,  presenta  pili  o  meno  lo  stesso  vizio  di  confor¬ 
mazione  nel  suo  apice  ,  di  modo  die  non  esiste  talvolta  che 
la  porzione  pelvica  ,  e  che  spesso  ,  inoltre  ,  è  pili  stretta 
dello  stato  normale. 

In  altre  circostanze  ,  all1  opposto  ,  tumori,  congestioni, 
liquidi  ,  ec.  sovente  la  distendono  enormemente. 

2.0  La  curvatura  della  colonna  vertebrale  ,  che  costi¬ 
tuisce  talvolta  ,  ma  rarissimamente  ,  un  vizio  primitivo  dt 
conformazione  ,  apporta  naturalmente  un’  alterazione  piu  a 
meno  considerevole  nella  forma  della  cavità  addominale  e 
nella  situazione  delle  parti  che  comprende. 

3.°  Non  è  raro  che  questa  cavità  offra  anomalie  atti¬ 
nenti  alla  persistenza  di  uno  de’ gradi  di  conformazione  che 
percorre  nel  suo  sviluppo  successivo  ,  cioè  che  le  aperture 
ed  i  prolungamenti  che  prima  esistono  ,  nella  sua  estremità 
superiore,  o  nella  sua  regione  inferiore,  non  si  obliterano 
in  una  porzione  pili  o  meno  considerevole  della  loro  esten¬ 
sione.  Da  ciò  risultano  1’  ernia  ombilicale  congenita  e  la  co¬ 
municazione  innormale  tra  la  tunica  vaginale  del  testicolo  e 
la  cavità  del  peritoneo  ,  che  dà  luogo  all’  ernia  inguinale 
congenita. 

Ben  spesso  anche  le  connessioni  delle  pareti  addomina¬ 
li  con  le  parti  racchiuse  in  questa  cavità  ,  specialmente  quel¬ 
le  de’  foglietti  interno  ed  esterno  del  peritoneo  ,  si  allonta¬ 
nano  dalia  disposizione  ordinaria.  Questo  stato  iunormale  è 
talora,  ma  raramente,  f  effetto  di  un  vizio  primitivo  di 
conformazione.  Pes  lo  piu  avviene  consecutivamente*  ** 
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E  molto  più  comiine  di  rinvenire  connessioni  insolite, 
aderenze  che  ordinariamente  sono  la  conseguenza  di  un’  in¬ 
fiammazione  del  peritoneo  ,  e  che  son  cagionate  dal  trasu¬ 
damento.  Certe  fiate  ,  in  simili  occorrenze  ,  si  trovano  an¬ 
che  tutti  gli  organi  che  il  peritoneo  avviluppa  talmente  con¬ 
fusi  in  una  sola  massa  ,  che  non  possonsi  tra  loro  separare 
che  incompiutamente  j  ma  per  F  ordinario  le  aderenze  si  for- 
mano  in  alcuni  punti  solamente. 

Le  soluzioni  di  continuo  sono  rarissime  e  costituiscono 
quasi  sempre  vizii  primitivi  di  conformazione. 

Se  le  aderenze  avvengono  di  modo  che  producono  una 
specie  di  ponte  tra  due  parti ,  questa  disposizione  può  ar¬ 
recare ,  per  la  cavita  addominale,  le  stesse  conseguenze  di 
certe  soluzioni  di  continuo  ,  poiché  ne  risulta  anche  un’a¬ 
pertura  5  ma  questo  è  un  soggetto  la  cui  storia  naturalmen¬ 
te  si  rannoda  a  quella  delle  ernie  interne  ,  di  cui  io  par¬ 
lerò  or  ora. 

4-°  Non  è  raro  che  le  viscere  addominali  si  spostino. 
La  maggior  parte  di  questi  spostamenti  vanno  nella  classe 
delle  ernie  (i)  nome  ,  col  quale  si  indica  ogni  situazione 
innormale  di  una  viscera  che  si  trova  fuori  la  cavita  nella 
quale  è  racchiuse  negl’  individui  ben  costituiti,  o  che  s’im- 

(i)  G.-G.  Gunz ,  Obscrvationum  anat.-chirurgicar.  de  herniis 
libellus  ,  Lipsia,  1744*  G.  Vogel  ,  Abhandlungen  aller  Arten 
dre  Brüche ,  Lipsia,  1756.  —  P.  Pott,  Treatise  an  rUptures-,  Lon¬ 
dra  ,  1756.  — •  G.-T.  KlinKösch  9  Progr.  qua  divisionem  kerniar. 
novamq.  herniae  ventralis  speciem  proponiti  Praga,  1764.  —  Ar- 
naud ,  Mein,  de  chirlirgie  ,  Londra,  1768  ,  t.  II. —  A.-T.  Richter, 
Abhandlung  von  den  Brüchen  ,  Lipsia  ,  1778.  Monteggia  Quae- 
dam  de  herniis  ;  ne(i) * * * 5  Fase,  ancit .  päth.  ,  1798.  — •  G.  e  G.  Wenzel, 
Eilf  Beob  acklungen  veber  Brüche  ;  in  Loder  ,  Journal  für  Chi¬ 
rurgie  .  t.  Ili  ,  fase.  li,  1800  ,  p.  217-258.  A.  Monro  ,  The 

morbid  anatomy  of  the  human  gullet  ,  p.  363-542*  *—  G.  F.  Me¬ 

ckel,  Handbuch  der  pathoL  ancit  <,  ,  t.  Il  ,  tav.  I,  p»  358-4$4*  A, 
Scarpa,  Traile  pratique  des  hernies  ,  Parigi  ,  1812-1828.  —  Law-* 
rence  ,  Traile  des  hernies  ,  Parigi  ,  18 1 8.  — -  G.  Cioquet  ^  Becher 

ches  ancit,  sur  les  hernies  de  V  ab dörtien ,  Parigi  ,  1,817-1819. 

Breséhét  Essai  sur  la  hernie  femorale ,  Parigi  ,  18191 
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pegna  in  una  divisione  quasi  sempre  innormale  della  cavi- 
pi  che  lo  alloga. 

La  prima  occorrenza  costituisce  le  ernie  esterne ,  la  se¬ 
conda  le  interne . 

I.  ERNIE  ESTERNE. 

255 1.  I  più  importanti  punti  della  storia  delle  ernie 
sono  le  relazioni  delle  parti  spostate  co’  tegumenti  ,  la  na¬ 
tura  delle  parti  che  fanno  ernia  ed  i  cangiamenti  che  han 
sofferto  ,  infine  il  luogo  ove  è  avvenuta  1’  ernia  ,  ed  i  fe¬ 
nomeni  particolari,  che  ciascuna  specie  di  ernia  offre  ne’due 
primi  risguardi. 

1. °  Natura  degli  avviluppi.  Indipendentemente  dalì’in«» 
tegrita  de1  comuni  tegumenti  ,  che  da  prima  «ha  luogo  nella 
maggior  parte  delle  ernie  ,  la  più  generale  condizione  di 
quest1  anomalia  consiste  nell1  esistenza  di  un  sacco  erniario 
prodotto  dall1  allungamento  del  peritoneo. 

Le  ernie  interne  differiscono  dalle  esterne  ,  perchè  le 
parti  che  si  sono  insinuate  a  traverso  un’apertura  innorma¬ 
le  situata  nella  cavita  addominale  non  son  circondate  da  un 
Sacco  erniario.  Tuttavia  talvolta  nemmeno  nelle  ernie  ester¬ 
ne  si  trova  sacco  erniario  ,  sia  che  non  mai  ve  n1  è  esisti¬ 
to ,  come  quando  si  lacera  il  peritoneo,  sia  che  è  stalo  di¬ 
strutto  dalla  compressione,  dalla  suppurazione,  dalla  cangrena. 

L1  ernia  diaframmatica  è  principalmente  quella,  in  cui 
manca  il  sacco  erniario,  a  motivo  dalla  rottura  del  peritoneo. 

JV  altronde  spesso  avviene  che  il  peritoneo  e  l  tessuto 
cellulare,  che  esteriormente  1’  avviluppa  ,  s’ inspessiscono  e 
s’  induriscono  a  poco  a  poco  ,  fino  ad  un  grado  considere¬ 
vole  ,  soprattutto  all’entrata  od  al  collo  del  sacco  erniario, 
ciò  che  avviene  particolarmente  in  seguito  d’  una  lunga  com¬ 
pressione. 

JN-e  è  raro  che  delle  infiammazioni  facciano  nascere  pro¬ 
lungamenti  che  si  estendono  da  un  punto  del  perimetro  del 
sacco  erniario  ad  altri. 

2. °  Natura  degli  organi  addominali  che  fanno  V  ev~- 
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nia.  Occorre  considerar  qua  la  qualità  degli  organi  ,  il  lo¬ 
ro  stato  e  le  loro  relazioni  col  sacco  erniario. 

a.  L1  ernia  piu  ordinariamente  è  fatta  da  una  porzione 
dell’ intestino  tenue  o  dell’epiploo,  più  di  rado  da  una  por¬ 
zione  deli1  intestino  crasso,  anche  più  raramente  dall1  epate 
o  da  una  parte  degli  organi  orinarii  ,  o  genitali.  Frattanto 
si  posseggono  parecchi  ^esempii  di  ernie  dell1  utero  ,  dell1  o~ 
vaja  ,  delle  trombe  di  Fallopio  e  della  vescica*  Un1  ernia 
intestinale  interessa  per  ì1  ordinario  tutto  il  perimetro  delF 
intestino  }  è  raro  che  si  ci  trovi  solo  una  porzione  dei  con¬ 
torno  di  quest1  organo. 

b.  Le  parti  che  fanno  ernia  si  allontanano  dalla  rego¬ 
la  ,  sia  solo  rispetto  alia  loro  situazione  ,  sia  anche  risguar¬ 
do  alla  loro  funzione  ed  alla  loro  tessitura.  Avviene  quest'ul- 
tima  occorrenza  quando,  in  seguito  di  un  difetto  di  pro¬ 
porzione  tra  la  capacita  del  sacco  erniario  e  ’1  volume  del¬ 
la  parte  spostata  ,  quest1  ernia  si  trova  compressa  ,  strozza¬ 
ta  ,  donde  risulta  che  s1  infiamma  ,  ed  anche  si  cangrena 
quando  la  disproporzione  continua.  Se  ha  luogo  la  cangre- 
jia  ,  la  porzione  che  ha  fatto  ernia  si  separa  da  quella  che 
è  racchiusa  nella  cavila  addominale  ,  accidente  che  ,  quan¬ 
do  F  ernia  è  nata  dall'  intestino  ,  apporta  la  formazione  di 
una  nuova  apertura  che  si  dice  ano  preternaturale.  Porzio¬ 
ni  anche  considerevoli  del  tubo  intestinale  possono  essere 
così  distrutte  ,  senza  che  sopravvenga  travasamento  di  ma¬ 
terie  fecali  nell1  addome  ,  o  senza  che  sia  impossibile  la  chiu¬ 
sura  di  quest’ano.  In  effetti  questa  chiusura  talvolta  avvie¬ 
ne  ;  dipende  dal  travasarsi  ,  intorno  all1  apertura  prodotta 
dalla  cangrena  ,  della  fibrina  ,  che  da  prima  l1  oblitera  dal 
lato  della  cavita  dell1  intestino ,  poi  all1  esterno.  Si  effettua 
anche  quando  non  v1  ha  la  menoma  comunicazione  diretta 
tra  ’1  capo  superiore  e  F  inferiore  dell1  intestino. 

In  origine,  le  parli  che  fanno  ernia  ordinariamente  non 
sono  aderenti  al  sacco  erniario,  eccetto  i  loro  avviluppi  , 
come  quando,  p.  es.  ,  nelle  ernie  del  colon  ascendente  e 
discendente  ,  la  parte  spostata  si  trova  primitivamente  uni¬ 
ta  al  sacco  ^  ma  in  prosiego  il  irasudamento?  che  tanto  ra- 
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Indamente  succede  aìle  infiammazioni  delle  membrane  sie¬ 
rose  ,  fa  die  la  tunica  di  questo  nome  del  sacco  erniario 
aderisca  pili  o  meno  intimamente  alla  viscera  spostala.  L’er¬ 
nia  allora  si  dice  aderente. 

3.°  Certe  regioni  dell’  addome  sono  più  di  altre  sog¬ 
gette  alle  ernie.  Desse  sono  principalmente  quelle  che  han¬ 
no  una  situazione  declive,  e  che  ,  a  motivo  della  loro  strut¬ 
tura  ,  offrono  poca  resistenza.  Le  piu  comuni  di  tutte  le 
ernie  sono  il  bubonocele  e  ’1  merocele ,  che  avvengono  uno 
per  1’  anello  inguinale  ,  1’  altro  per  F  arcata  crurale.  Le  er¬ 
nie  inguinali  divengono  scrotali  quando  le  viscere  discendo¬ 
no  fino  nello  scroto,  il  bubonocele  è  piu  frequente  negli 
uomini  ,  e  1  merocele  nelle  donne,  immediatamente  dopo 
vengono  le  ernie  omb dicali  ,  poi  le  ventrali ,  in  seguito 
quelle  del  forame  ovale  ,  poscia  le  diaframmatiche  ed  in 
ultimo  luo"o  le  ischiadiche  e  le  lombali. 

O 

a.  Nell’  ernia  inguinale  ,  le  viscere  escono  sempre  per 
Fanello  inguinale  ,  ma  non  sieguono  costantemente  lo  stes¬ 
so  cammino  per  arrivarvi.  Nell’  ernia  inguinale  esterna  o 
obblicj ua ,  che  è  infinitamente  piu  comune  dell’ altra,  le  vi¬ 
scere  escono  pel  canale  inguinale  ,  di  modo  che  da  prima 
il  tumore  ha  una  direzione  obliqua.  Al  contrario  ,  F  ernia 
inguinale  interna  o  retta  cammina  direttamente  da  su  in  giù 
verso  Fanello,  al  di  dentro  dell’antica  arteria  ombelicale  , 
e  buca  o  distende  la  parte  inferiore  de’  muscoli  larghi  inter¬ 
ni  dell1  addome  ,  che  si  trovano  dinanzi.  Di  qua  le  differen¬ 
ze  che  esistono  tra  queste  due  ernie  rispetto  ai  loro  vi¬ 
luppi  ed  alle  relazioni  del  tumore  con  le  parti  vicine. 

L1  ernia  inguinale  esterna  è  chiusa  in  tutti  gl1  invilup¬ 
pi  del  cordone  spermatico,  quindi  nel  muscolo  cremastere, 
e  nella  tunica  vaginale  comune  del  cordone  e  del  testicolo. 
Il  cordone  spermatico  si  trova  dietro  il  tumore  e  siegue  la 
stessa  direzione  di  esso.  L’arteria  epigastrica  si  piega  da  fuo_ 
ri  in  dentro  ,  e  da  giu  in  su  dietro  questo  tumore.  L’  er¬ 
nia  ,  almeno  in  origine  ,  ha  una  forma  allungata. 

L’  ernia  inguinale  interna  ,  ordinariamente  non  è  avvi¬ 

luppata  dal  muscolo  cremastere  e  dalla  tunica  vaginale^  ma 
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solo  dal  tessuto  cellulare  dello  scroto.  Situata  al  di  dentro 
del  cordone,  non  gli  passa  davanti,  e  talvolta  è  posta  in. 
dietro.  L’  arteria  epigastrica  monta  nel  suo  lato  interno  ed 
3ia  una  forma  più  rifondata. 

Sebbene  queste  differenze  in  generale  abbian  luogo  y 
nondimeno  la  regola  è  soggetta  ad  eccezioni.  Difatti  una 
volta  il  muscolo  cremastere  passava  evidentemente  sulla  fac¬ 
cia  anteriore  di  una  ernia  inguinale  interna  (i).  Un’altra 
volta  ,  il  cordone  spermatico  si  portava  trasversalmente,  sul 
collo  di  un’ernia  interna,  yerso  il  suo  lato  interno  e  più 
lungi  verso  il  suo  lato  posteriore  (2).  Un’altra  infine,  l’ar¬ 
teria  epigastrica  montava  nel  lato  interno  del  tumore  (3)» 

Una  varietà  deli’  ernia  inguinale  esterna  è  1’  ernia  con¬ 
genita  che  consiste  nel  discendere  le  viscere  ,  nel  prolunga¬ 
mento  non  obliteralo  del  peritoneo,  e  trovarsi  quindi  con¬ 
tenute  nella  stessa  cavità  del  testicolo  ,  che  talvolta  aveva 
seco  loro  contratto  aderenza  ,  prima  della  sua  uscita.  Biso¬ 
gna  anche  riferire  all’  ernia  inguinale  esterna  quella  ,  che 
non  ha  guari  si  e  descritta  col  nome  di  ernia  defanciulli , 
e  che  consiste  nell’  impegnarsi  delle  viscere  spostate  nel  tu¬ 
bo  vaginale.  Quest  ernia  può  presentarsi  sotto  due  diversi 
aspetti.  Di  fatto  ora  il  tubo  vaginale  è  aperto  in  tutta  la 
sua  estensione  cosi  dal  lato  del  testicolo  che  da  quello  del¬ 
la  cavità  addominale  5  ora  lo  è  da  un  sol  lato.  Nella  pori  — 
ma  guisa  il  sacco  erniario  non  tocca  il  testicolo  ,  come  fa 
l'organo  spostato  nell’  ernia  congenita,  nella  seconda,  quan¬ 
do  il  tubo  vaginale  è  aperto  nella  sua  parte  superiore,  l’er¬ 
nia  è  avviluppata  da  un  secondo  sacco  ,  che  la  costituisce, 
assolutamente  del  pari  che  in  qualunque  ernia  la  parte  con¬ 
tenuta  bei  sacco  lo  è  da  quest’  ultimo.  Quando  all’  opposto 
il  tubo  è  chiuso  in  alto,  il  sacco  occupa  anche  la  parte  su¬ 
periore  della  tunica  vaginale  ,  ma  di  un  modo  più  compì i- 

(1)  Torte!  ,  On  h  er  ni  a  5  n  €  Dublin  hospital  reports  ,  Dublino  , 
1817  ,  t.  I  ,  p.  281. 

(2)  Ibid. 

(3)  Hesselbach  ,  Leisten-und  Schenkelbriiche,  Wurzbuig,  18 i5> 
p.  43. 
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ito  ,  poiché  questa  tunica  gli  fornisce  due  avviluppi  uno 
»terno  1’  altro  interno. 

L’  esterno  si  comporta  come  nel  secondo  caso  ,  e  1  tu- 
>  vaginale  non  ha  sofferto  alcun  cangiamento  nelle  sue 
dazioni.  L’  interno  ,  al  contrario  ,  è  nella  sua  parte  supe- 
ore  ricalcato  e  rovesciato  dall’ ernia  ,  il  che  fa  che,  insi¬ 
lili  circostanze,  il  sacco  è  liscio  ali’  esterno.  Si  concepisce 
ae  in  tutte  queste  occorrenze  il  numero  degli  avviluppi 
eli’ ernie  si  trova  aumentato,  ed  essa  realmente  ha  un  dop- 

10  sacco.  Nel  primo  può  esser  complicata  con  un1  erma 
ongenita  ordinaria;  nel  secondo  poi  due  ernie  possono  tro¬ 
varsi  unite  tra  loro  (1). 

L’ernia  inguinale  è  molto  piu  comune  nell’uomo  che 
iella  donna  ,  perchè  1’ anello- inguinale  è  più  largo  nel  ses- 
o  maschile,  e’1  prolungamento  inguinale  resta  aperto  piu 

ungo  tempo.  ..  i 

b.  L’  ernia  crurale  si  effettua  al  disopra  dell  arcata^ 

Turale.  È  ritondala  e  situata  in  generale  al  lato  interno  de’ 

rasi  crurali  ,  davanti  1’  arteria  epigastrica  ,  ordinariamente 

mafie  davanti  1’  arteria  otturatrice  ,  quando  quest’  ultima 

Droviene  dall’  epigastrica  ,  talvolta  però  dietro  ad  essa.  Il 

aio  collo  è  messo  ,  nell’  uomo  ,  immediatamente  al  disotto 

della  parte  superiore  del  cordone  spermatico  ,  nella  donna, 

11  disotto  del  ligamento  rotondo  dell’utero.  È  piu  comune 
nella  douna  che  nell’uomo  a  cagione  della  maggior  distanza 
che  esiste  tra  la  sinfisi  del  pube  e  1’  estremila  anteriore 

della  cresta  iliaca. 

c.  L*  ernia  ombilicale  ha  luogo  ,  sia  a  traverso  1  a- 
nello  ombilicale  ,  sia  nella  sua  vicinanza  a  traverso  una  fes¬ 
sura  della  linea  bianca.  Il  primo  avvenimento  è  pili  ordi¬ 
nario  ,  quando  il  tumore  esiste  dalla  nascita  del  ,  bambino  y 
e  dipende  da  una  sospensione  di  sviluppo.  Il  secondo  lo  e 
di  vantaggio  quando  1’  ernia  si  è  fatta  per  accidente.  Spes- 

(i)  Io  mi  sono  un  poco  esteso  su  questo  soggetto  ,  perche  non 
mi  è  sembrato  esaurito  compiutamente  da  ciò  che  ne  ha  detto  Todd 
(  /.  c.  ,  p.  232-  2/{4  )  dopo  la  pubblicazione  del  mio  Handb.  der, 

patito  log.  Anat .  ,  t.  1  ,  p.  u  >  p*  4l6‘ 
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so  lia  una  forma  ritondata,  ed  è  rarissimo  che  sia  oblonga»  i 

d.  Le  ernie  ventrali  si  osservano  principalmente  nelle 
regioni  epigastrica  ed  inguinale  intorno  all' anello. 

e.  L1  ernia  ovale  (i)  s’  effettua  pel  voto,  che  esiste 
nella  parte  superiore  ed  esterna  del  forame  ovale.  E  allóra 
situata  davanti  ai  vasi  ed  ai  nervi  otturatori,  molto  profon¬ 
damente  al  disotto  e  dietro  i  muscoli  adduttori  della  coscia. 

f.  L’  ernia  diaframmatica  (1)  avviene  ne’di versi  pun¬ 
ti  del  muscolo,  ed  è  piu  spesso  di  ogni  altra  specie  di  er¬ 
nia,  sprovveduta  di  sacco.  E  molto  piu  frequentemente 
congenita  che  acquisita,  il  che  fuori  dubbio  dipende  dal  bi¬ 
sognare  molta  violenza  per  produrla,  giacche  allora  le  vi¬ 
scere  si  trovano  spostate  in  senso  inverso  del  loro  peso. 

g  ,  h.  Le  ernie  per  1’  incisura  sciatica  e  per  la  regione 
lombale  scn  molto  rare.  La  seconda  è  sprovveduta  d’  invi- 
uppo  peritoneale  e  per  1’  ordinario  fatto  da’  reni. 

2.  ERNIE  INTERNE. 

<  2552.  Le  ernie  interne  (3)  son  cagionate  da  aperture 

innormali  o  da  infossamenti  impervii  che  esistono  nella  ca¬ 
vita  addominale. 

i.°  Le  aperture  innormali  esistono  nella  porzione  in¬ 
terna  del  peritoneo  ,  quella  che  sempre  s1  incontra  ,  ovvero 
si  formano  in  seguito  di  aderenze  parziali  tra  parti  che  do¬ 
vrebbero  essere  separate. 

Le  aperture  della  prima  specie  che  sono  le  pili  rare  si 
trovano  principalmente  nel  mesenterio  (4).  Quelle  del  se¬ 
condo  genere  possono  svilupparsi  ovunque.  Io  le  ho  osser 

-.ut-  -  u-  -ju.  -M  T, i  ,i  ,  -  - -  "■* 

(1)  B alile  ,  De  hernia  obttlraloria  ,  Ralla,  1819. 

(2)  .Zwanziger ,  De  hernia  diaphragmatica  ,  Ralla  ,  1819. 

(3)  Meyer  ,  De  strati gulationib.  intestinor.  in  caro  abdotninis , 
Strasburg,  1770. 

(4)  Heìiermann  ,  Chir.  operat.  5  t.  I  ,  p.  627.  — >  Sauc.erotte , 
nelle  Meni,  de  V  ac.  de  chir.  ,  t.  IV  ,  p.  289.  <—  Molilo  ,  An.it, 
of  thè  gullet  ,  p,  53 7', 
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to  quasi  tutte  ne1  cadaveri.  Le  aderenze  parziali  cui  son 
vute  possono  statuirsi: 

a.  Tra  molte  porzioni  dell’  intestino  * 

b.  Tra  l1  intestino  tenue  e  Torlo  anteriore  del  fegato; 

c.  Tra  la  faccia  superiore  delTepate  e  la  parete  supe- 

ore  del  peritoneo  ;  ' 

d.  A1T  apice  del  diverticolo  deli1  ileo  ,  soprattutto  alla 
età  del  filamento  che  ancora  esiste  e  che  è  fatto  da’  vasi 
afalo-meseraici  non  interamente  distrutti  (i)  ; 

e.  Tra  T  appendice  vermiforme  del  cieco  ed  una  por- 
one  del  mesenterio  ,  del  tubo  intestinale  e  dell’  utero  (2); 

f.  Tra  T  epiploo  e  ’1  fondo  dell’  utero  ,  od  altro  orga- 
>  addominale,  od  anche  le  pareti  del  peritoneo.  E  la  più 
)tnune  di  tutte  le  aderenze  (3)  ; 

g.  Tra  T  ovaja  ,  soprattutto  quando  il  suo  volume  è 
scresciuto  ,  e  T  fondo  dell1  utero. 

2.0  GT  infossamenti  innormali  somfatti  dal  mesenterio 
4),  dalla  vescica  (5),  dalia  vagina  (6).  Nell’ ultimo  caso 
pesso  avviene  che  la  vescica  si  trova  allogata  nella  pare- 


(1)  Yan  Doeyeren  ,  Ann,  ac.  Y.  —  Monro  ,  Z.  c.  ,  tav.  xx  y 
.  538. 

\  ..  .  1  !  *  * 

(2)  Monro  Phfs.  essays  oj  Edinb.  ,  v.  II  ,  p.  402*  ““  Otto  r 
J ath .  Anat.  ,  p.  280. 

(3)  Ruyseh  ,  Obs.  anat.  ,  65.  —  Monro ,  Anat.  of  thè  gullet , 

.  533.  —  G.-P.  Weidmann,  Mein,  casus  rari  in  gynaeccis  praecì- 
ue  adnotandi ;  cum  uteri  antica  facie  omenti  margo  ex  aliqua  par - 
e  coaluerat  \  praegnans  foetu  ,  medium  graviditatis  non  assecuta, 
nopinato  moritura  Munich,  1818. — Gartshorc,  nelle  Med.  obs.  and « 
nq.  ,  v.  IY  ,  p.  223.  —  Haeri  ,  Rat.  med.  ,  p.  II  ,  c.  in  ,5  2 3 4 5 6*  — ' 
Knoblauch  ,  Diss.  de  entsro-mesocoiocclc  ,  Leyden  ,  1767* 

(4)  Neubauer,  Descript,  anat.  ravisyy  ,ivperitonaei%concepta~ 
:uli  teniiia  intest .  a  reli  qui  s  abd.  visc.  secìusa  tenentis^Jenc,,  1776. 
—  Van  der  Kol  eh  ,  Diss.  exhibens  ob/yrv.  a  arii  argùm. ,  Groninga, 
1793.  —  Lawrence  ,  l.  c. 

(5)  Meckel  ,  Handb.  der  pathol.  Anat.  ,  t.  II  ,  p,  .'467. Coo¬ 
per  ,  Deber  Bruche  ,  p.  96 

(6)  Meckel ,  Ilandb,  der  pahlol.  Anat .  ,  t.  II ,  p.  4^°" 
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te  ,  sopratturto  anteriore  della  vagina  ,  che  allora  è  rove¬ 
sciata  (1). 

Si  concepisce  che  le  parti  che  si  sono  impegnate  in  li¬ 
na  di  queste  aperture  ,  od  in  uno  di  questi  infossamenti 
possono  patirvi  gli  stessi  cangiamenti  che  in  un1  ernia  esterna. 

B.  ALI  EREZIONI  DI  TESSITURA. 

v 

2553.  Debbo  parlare  a  preferenza  delle  alterazioni  di  tes¬ 
situra  che  offre  il  peritoneo  (2)  e  che  gli  son  comuni  con 
le  altre  membrane  sierose. 

Questa  membrana  è  spesso  la  sede  di  un’  infiammazio¬ 
ne  piu  o  meno  estesa  ,  che  diviene  la  sorgente  di  aderenze 
piu  o  meno  larghe  e  solide.  Le  sue  flemmasie  producono 
anche  nel  suo  foglietto  esterno  o  nell1  interno  un’indura¬ 
mento  ,  un’  inspessimento  sovente  considerevolissimo  e  che 
può  essere  di  molte  linee.  Quest1  alterazione  è  soprattutto 
cagionata  dalla  infiammazione,  che  mollo  si  prolunga.  Può 
ravicinarsene  un’altra  che  dipende  dalla  stessa  cagione  e  che 
è  quasi  propria  del  peritoneo  5  dessa  è  lo  sviluppo  sulla  sua 
faccia  interna  di  una  quantità  di  picciole  elevazioni  simili 
a  quelle  della  miliare. 

La  cavita  addominale  è  frequentissimamente  la  sede 
dell’  idropisia  detta  uscite.  Ordinariamente  la  sierosità  oc 
cupa  l’intera  cavita.  In  certe  rare  occorrenze  riempe  solo 
gli  epiploo. 

Talvolta  si  sviluppano  considerevoli  masse  dì  adipe  aln 

(•1)  Clarke  ,  Diseases  of  females  ,  tav.  iv. 

(2)  G.-G.  Walter  ,  De  morbis  pcritonaei  ,  Berlino  ,  17S7.  — 
Goelicke: ,  De  mesenteriì  affectibus  ,  Halla ,  1742-  Stock,  l.  c. 
— -  Reebmann  ,  L  c.  —  Haider,  De  morbis  omenti ,  Gottingen,  1786. 
— -  A.  Portal  ,  Obs.  sur  les  tumeurs  et  engorgem.  de  l’  epiploon  ; 
nelle  Meni,  sur  plus,  malad.  ,  t  I  ,  1800  ,  p.  67.  —  Scoutettcn  , 
Mèm.  sur  V  anat.  pathol.  du :  pèritoine  ;  negli  Arch.  gén.  de  med ., 
t.  Ili,  p.  497  5  t.  XV ,  p.  386;  t.  V  ,  p.  .587.  —  D.-V.  Yan  Lea* 
wen ,  De  peritonaeo  ejusq.  infiammat.  5  Utrecht ,  1819. 
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la  faccia  interna  del  peritoneo  anche  negl’individui  che  non 
son  molto  pingui.  Il  grande  epiploo  offre  a  preferenza,  fre¬ 
quenti  esempii  di  quest’  anomalia ,  ed  allora  il  suo  peso  si 
è  visto  montare  fino  a  trenta  libbre  (1).  Le  ossificazioni 
alla  faccia  esterna  del  peritoneo  sono  rare  ,  ma  se  ne  tro¬ 
vano  frequentemente  di  tratto  in  tratto  nel  suo  foglietto 
interno,  specialmente  alla  superficie  della  milza.  L1  epiploo 
offre  talvolta  una  simile  degenerazione  (2). 

Anche  di  rado  si  sviluppano  alla  faccia  interna  del  pe¬ 
ritoneo  delle  masse  cartilaginose  ed  ossee  ,  rifondate  ,  simL 
li  a  quelle  che  si  trovano  nelle  articolazioni,  e  che  infine 
divengono  libere  ,  sciogliendosi  da’  loro  attacchi. 

Anche  piu  raramente  si  sviluppano  de’peli  nelFepiploo. 

Non  è  raro  di  trovare  sulle  due  facce  del  peritoneo  e 
negli  epiploo  delle  cisti  sierose  e  delle  masse  piu  o  meno 
considerevoli  d1 idalidi.  Le  c  isti  sierose  talvolta  anche  si  di¬ 
staccano  e  divengono  galleggianti  (3J. 

11  foglietto  esterno,  pici  spesso  Finterno,  in  particola¬ 
re  gli  epiploo  ed  i  mesenterii  son  molto  frequentemente  la 
sede  di  formazioni  accidentali  ,  di  sostanze  biancastre  piu  o 
meno  solide,  che  si  son  descritte  co’ nomi  di  ateromi  ,  di 
steatomi  ec.  e  che  spesso  acquistano  un  peso  superiore  a 
quello  di  cui  ho  parlato  di  sopra  pe1  tumori  adiposi. 

La  lacerazione  de’  serbatoi  ,  che  F  addome  contiene  , 
produce  un  travasamene  di  bile  ,  di  sangue  o  del  conte¬ 
nuto  ,  sia  dell’intestino,  sia  dell1  utero,  nella  sua  cavita. 

L1  aria  che  riempie  talvolta  la  cavita  del  peritoneo  o 
solo  quella  degli  epiploo  proviene  in  certe  circostanze  dalla 
stessa  sorgente.  Ma  probabilmente  non  è  questa  sempre  la 
sua  origine  ,  giacche  può  anche  avvenire  ,  molto  raramente 
per  verità,  che  questo  fluido  sia  esalato  da’ vasi,  il  cui  mo¬ 
do  di  azione  sia  cangiato. 


(1)  Portai  ,  Anat .  méd.  ,  .t  Y  ,  p.  127. 

(2)  Mongin  ,  Sur  la  pètrification  de  V  epiploon  ,  Parigi,  1735. 

(3)  Desbas ,  De  hydrope  peritonaci  saccato  ,  Gottingcn  ,  1761* 
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LIBRO  SETTI M 


EMBRIOLOGIA. 

s554*  (Quando  tutte  le  parti  hanno  acquistato  le  loro  pro¬ 
porzioni  rispettive  normali  ,  e  gli  organi  genitali  sono  an¬ 
che  essi  perfettamente  sviluppati,  P individuo  diviene  atto  a 
riprodurre  la  specie,  unendosi  a  quello  di  un  sesso  di  verso. 
Descrivendo  lo  stato  perfetto  dell’  apparecchio  della  gene¬ 
razione  ho  fatto  conoscere  quali  condizioni  fosser  necessa¬ 
rie  per  parte  di  questi  organi ,  perchè  il  coito  fosse  fecon¬ 
do.  L’unione  de’ due  sessi  determina  nella  donna  de1  can¬ 
giamenti  da’  quali  risulta  la  produzione  di  un  nuovo  orga¬ 
nismo  e  che  si  dice  concepimento  (  conceptio  )  (1). 


(1)  Le  opere  che  citerò  trattano  più  o  meno  compiutamente  de’ 
cangiamenti  che  avvengono  nell’  organismo  della  donna,  e  di  quel¬ 
li  che  offre  il  nuovo  essere-  —  G.-G.  Aranzi  ,  De  hunt.  foetu  li - 
lellus  ,  Venezia,  —  Fabrizio  d’  Acquapendente  ,  De  forma¬ 

to  foetu  ,  Padova  ,  i6o4*  —  G.  Harvey  ,  Exercit .  eie  generai,  ani- 
malium  \  Londra,  i65i.  — -  G.  Drelincourt,  De  concepiti ,  Leyden, 
IÖ85.  —  M.-R.  Resler ,  Ad  miranda  e  fahr.  hum.  mulìebris  partium 
general,  inservientium  et  foetus  fidelis  quinque  tabulis  ,  hac.te.nus 
numquam  visis  ,  delineatio  ,  Nuremberg  .  1640.  —  Haller  ,  Hist, 
nuperae  dissectionis  fern,  gravidae  ,  Gottingen,  1 7  3  f  —  G.  Noort- 
vvyk  ,  Uteri  hum.  gravidi  anatome  et  hist.,  Leyden  ,  1743.  —  D. 
Monro  ,  The  dissection  of  a  woman  with  child  and  remarks  on  ; 
gravid  uteri  ;  negli  Ed.  phys.  and  liier,  essafs  ,  voi.  I,  art.  17. 

- —  A.  Monro,  Additional  obs.  on  gravid  Uterus  5  ibid.  ,  art.  18.  j 
1 —  G.-G.  Roederer  ,  Icones  uteri  hum.  obervationib .  illusiraiae  , 
Gottingen,  1709.  —  C.-N.  J enty  ,  Demonstrat  .  uteri  pregnantis  } 
midier  is  ,  cum  foetu  ad  partum  maturo ,  Nuremberg,  1761.  —  Az- 
zoguidi  ,  Obs.  af  uteri  construct.  pertinentes  ,  Bologna  ,  1778.  —  « 

G.  Hunter  ,  Anal,  uteri  gravidi  tabulis  illustrata  ,  Birmingham  ,  i 
1774.  —  E.  SandiforP,  De  utero  grav.  nelle  obs.  anat.  pathol.  , 
t,  II  ,  Leyden  ,  1778.  G.  Borns  ,  Anatomf  of  the  human  gravid  : 
Uterus  ,  Glascow  ,  1797.  — -  Moreschi  ,  De  utero  grav.  ,  Milano  ,  r 
1817.  Maygriér  ,  Nouvelles  demonstr.  d'  accouch.,  Parigi^  1822» 
Mad.  Boiyin,  Memorial  de  l  art.  des  accouch,  ,  Parigi  ,  1824» 
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CAPITOLO  PRIMO. 

DEL  CONCEPIMENTO  NELLO  STATO  NORMALE. 

555.  -Prima  di  entrare  nelle  particolarità  de’fenomeni  che 
resenta  il  concepimento  ,  è  indispensabile  di  statuire  i  se- 
uenti  corollarii  : 

i.°  Il  feto  è  prodotto  e  non  (sviluppato  ,  poiché  non. 

3  ne  scorge  traccia  alcuna  prima  del  coito  seguito  da  fé- 
ondazione. 

i.°  La  piu  generale  di  tutte  le  condizioni  necessarie  per 

i  sua  produzione  è  F  azione  del  liquido  fecondante  norma, 
3  del  sesso  maschile  sugli  organi  dell’ altro  sesso  arrivati 
1  termine  della  maturità  e  trovantisi  in  uno  stato  di  esal¬ 
amento  vitale. 

3.°  La  piu  interessante  delie  condizioni  speciali  è  lane- 
essi tà  di  una  certa  relazione  ,  di  una  certa  rassomiglianza 
ra  r  organismo  maschile  ed  il  fernineo  (ì). 

Il  primo  problema  da  risolversi  è  quello  che  concerne 
l  modo  col  quale  il  seme  del  maschio  determina  il  conce- 
limento.  A  questo  riguardo  v1  hanno  due  opinioni  : 

1. °  Alcuni  ammettono  che  il  seme  arriva  alle  ovaje  per 
1  utero  e  per  le  trombe  di  Faliopio  ,  che  opera  ivi  imme- 
liatarnente  i  cangiamenti  che  avvengono  in  quest1  organo  , 
d  anche  che  la  sua  sostanza  si  unisce  piu  o  meno  nell1  u- 
ero  al  prodotto  delle  ovaje  per  dare  origine  ad  un  nuovo 
uganismo. 

2. °  Secondo  altri,  lo  sperma  non  agisce  immediatamen- 
e  sulle  ovaje,  ma  solo  secondariamente,  mercé  d1  un  can¬ 
giamento  che  determina  nell1  intero  organismo  o  negli  orga- 

ii  genitali,  e  non  contribuisce  neppure  con  la  sua  sostanza 
dia  formazione  del  nuovo  organismo. 

(i)  Wolsteìn  ì  lieber  das  Paaren  und  V er  paaren  der  Men - 
ichen  und  7  hiere  ,  Altona  ,  i8iä. 
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i  principali  fatti ,  che  si  allegano  in  favore  della  pri¬ 
ma  opinione  ,  sono  : 

i.°  La  necessità  di  una  via  aperta  al  seme  perchè  la 
fecondazione  avvenga,  poiché  non  si  effettua  quando  la  ca¬ 
vità  degli  organi  genitali  della  donna  offre  una  interruzione 
qualunque  ; 

i.°  Lo  sperma  che  si  è  trovato  nell’utero  e  nelle  trom¬ 
be  delle  donne  morte  durante  1'  atto  venereo  o  poco  dopo. 

3.°  La  necessità  delia  copula,  anche  perchè  un  nuovo 
organismo  si  produca  ,  giacche  è  difficile  di  ammettere  che 
la  fecondazione  possa  egualmente  farsi  per  ogni  altra  parte 
del  corpo  denudata  d1  epidermide,  od  almeno  coperta  d’una 
epidermide  tanto  sottile  quanto  quella  delle  partì  genitali, 
come  si  è  preteso  (1). 

4-°  L1  analogia  degli  animali  ,  ne’  quali  le  uova,  sono 
fecondate  nella  loro  uscita  dal  corpo  della  femina  ,  dal  se¬ 
me  ,  di  cui  il  maschio  le  bagna. 

Ma  questi  fatti  non  bastano  per  dimostrare  1’  esattezza 
dell’  ipotesi  ,  in  favore  della  quale  si  citano. 

i.°  Prelati vamente  al  primo  argomento  sarebbe  possi¬ 
bile  che  la  sterilità  dipendesse  da  altre  cagioni,  e  (V  altron¬ 
de  ne  seguirebbe  solamente  che  sarebbe  necessario  che  il  se* 
me  agisca  su  di  un  certo  organo  ,  p.  es.  ,  P  utero  e  la  va¬ 
gina,  perchè  la  fecondazione  avvenga. 

i.°  Il  liquido  che  si  è  trovato  nell’utero  e  nelle  trom¬ 
be  forse  non  era  seme,  ma  un  liquido  segregato  dalie  par¬ 
ti  genitali  della  donna  ,  che  spesso  s1  incontra  nella  cavita 
di  questi  due  organi. 

3.°  Il  terzo  argomento  dimostra  solo  che  il  seme  deve 
agire  su  di  un  certo  organo. 

4-°  Il  quarto  argomento  tutto  al  piu.  prova  che  la  con-' 
dizione  in  quistione  è  di  rigore  negli  animali  ,  cui  è  rela¬ 
tiva  ,  ed  anche  non  lo  dimostra  ,  poiché  le  uova  di  questi 
animali  sono  circondate  da  un  denso  strato  di  mucosità. 

Si  possono  anche  citare  contro  questa  ipotesi  ed  in 
appoggio  della  seconda  ; 

(i)  Treyirauus  ,  Biologie  ,  t.'  Iti  ,  p.  407. 
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1. °  Le  sperienze  nelle  quali  si  è  osservato  almeno  lo 
viluppo  de1  corpi  lutei,  quantunque  le  trombe  fossero  sta_ 

2  accuratamente  legate  (1). 

2. °  Facendo  accuratissime  sperienze  sulla  generazione 
uasi  non  mai  si  è  trovato  lo  sperma  nell’  utero  ,  e  gli  ef- 
etli  del  concepimento  non  si  manifestarono  che  parecchi 
iorni ,  ed  anche  diverse  settimane  dopo  la  copula. 

3. °  La  disposizione  degli  organi  genitali  della  maggior 
•arte  degli  animali  è  tale,  a  motivo  delia  loro  considerevo- 
e  lunghezza  ,  delle  loro  flessuosità  nelle  femine  ,  delle  no¬ 
abili  sporgenze  che  gueruiscono  il  collo  dell1  utero,  e  del- 
a  brevità  degli  organi  maschili,  che  sembra  quasi  impossi- 
)i!e  che  lo  sperma  arrivi  fino  alle  ovaje. 

4-°  La  sensazione  generale  di  voluttà  ed  una  quantità 
li  segni  generali  che  accompagnano  la  fecondazione. 

Risulta  da  ciò  che  l1  influenza  del  maschio  si  limita  ad 
saltare  l1  attivila  plastica  dèlia  femina  fino  al  grado  neces- 
ario  per  la  produzione  del  novello  organismo.  Questo  esal¬ 
amento  si  manifesta  ,  come  lo  dirò  or  ora,  colla  formazio¬ 
ne  immediata  nell1  ovaja  di  un  nuovo  organo  ,  di  un  testi¬ 
colo  temporaneo  ,  che  segrega  un  liquido  dotato  deìla  fa- 
culta  di  svilupparsi  spontaneamente. 

ARTICOLO  PRIMO. 

• 1  ?  \  K  x  \  .  i.  j  ri  »  <..j 

DEI  CAMBIAMENTI  CHE  LA  COPULA  E  'L  CONCEPIMENTO 
APPORTANO  NEGLI  ORGANI  GENITALI  (2)» 

I.  ORGANI  DELLA  COPULA. 

2556.  Da  prima  V  atto  venereo  produce  nelle  parti  geni¬ 
tali  esterne  un  gran  cangiamento  ,  che  consiste  nel  trovar¬ 

ti)  G.  Haighton  ,  nelle  Phil.  trans.  ,  1797. 

(2)  S.  Pineali  ,  De  virginilatis  notis  ,  gravid  itale  et  partii  , 
Leyden  ,  1 654*  * 

* 
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si  T  imene  per  F  ordinario  distrutto  più  0  meno  compiuta-» 
mente.  I  suoi  avanzi  dann1  origine  alle  caruncole  mirtìfor- 
mi  (  carunculae  myrtiformes  ),  nome  col  quale  s’ indicano 
tre  o  quattro  picciole  eminenze  ,  quasi  sempre  triangolari  9 
che  son  messe  sulle  parli  laterali  e  posteriori  dell1  entrala 
della  vagina.  Tuttavia  la  presenza  dell’imene  non  è  un  se¬ 
gno  certo  di  verginità  fìsica  ;  da  un  verso  ,  perchè  bea 
spesso  questa  membrana  si  è  trovata  conservata  ,  non  solo 
nelle  donne  che  aveano  co'ito  molte  volte  (1),  ma  anche  in 
altre  che  avean  dato  alla  luce  embrioni  piu  o  meno  gros¬ 
si  ,  ed  anche  feti  di  sette  mesi  (2)  *  da  un1  altro  ,  perchè 
può  esser  stato  distrutto  per  altre  cagioni  ,  e  fino  non  esi¬ 
stere  per  vizio  primitivo  di  conformazione. 

L’  ampfiazione  della  vagina  e  ’l  dileguarsi  delle  sue  ru¬ 
ghe  son  due  caratteri  meno  costanti  ,  ed  anche  meno  sen¬ 
sibili. 


IL  ORGANI  FORMATORI  (3). 


A.  ovàie. 


25 5y.  vJTli  organi  interni  della  generazione  son  modificati 
non  dall’atto  venereo  in  generale,  ma  solo  dal  concepimento. 

Si  sviluppa  nelFovaja  un  corpo  particolare  ,  che  si 
chiama  corpo  luteo  ,  o  glanduloso  (  corpus,  luteum  s.  glan - 
dulosum  )  (4).  Desso  è  un  tessuto  rifondato,  molle  ,  molto 
vascolare  ,  composto  di  parecchi  lobi  ,  che  sporgono  sulla  ! 


(1)  Osiander  (  l.  c.  ,  p.  24  )  ne  riferisce  diversi,  esempli. 

(2)  Tolberg  ,  Ve  var.  hym.  ,  p.  1/4.  —  Conservo  nel  mio  ga- ; 
binetto  il  pezzo  anatomico  ,  che  è  molto  rimarchevole. 

(3)  M.  Malpigli!  ,  Ve  communi  vegetai.  ,  utero  ,  viviparum  o- 
vis  j  nelle  Op.  omn.  ,  Leyden  ,  1687  ,  t.  I,  p.  211.  —  A.  Berlran- 
di  ,  Obs.  sur  les  corps  giancluleux  ,  sur  la  matrice  et  sur  l’  ovaire  l 
dans  V  ètat  de  grossesse  ,  nelle  Misceli.  Tour.  ,  t.  I  ,  p.  1758. 

(4)  Brugnone  ,  Ve  ovariis  eorumq.  corpore  luteo  obs.  anatomi - 
cac  j  nelle  Mein,  de  Turin  ,  1790.  —  licose  ,  Ueber  die  gelben  j 
Körper  und  Eierstöcke  ,  Brunswick  ,  1800. 
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Liperficie  dell1  ovaja,  li  a  ad  un  di  presso  il  volume  di  una 
ìiriegia  ,  e  racchiude  una  cavita  che  si  apre  all1  esterno.  Il 
ni  mero  de1  corpi  lutei  ordinariamente  corrisponde  a  quello 
le1  nuovi  organismi  ,  che  sono  stati  prodotti. 

Secondo  le  sperienze  fatte  sugli  animali,  questi  corpi  na- 
cono  dalla  metamorfosi  di  una  e  probabilmente  di  parec¬ 
chie  delle  vescichette  di  Graaf  ,  che  da  semplici  membrane 
ierose  che  erano  si  convertono  in  un’organo  glandolare  ,  ( 
arendono  cioè  un1  organizzazione  più  complicata  ed  acqui- 
ìtano  cosi  la  facult'9  di  produrre  un  liquido  diverso  dalla 
sierosità  delle  vescichette.  Siccome  il  corpo  luteo  differisce 
la  tutte  le  altre  glandule  per  la  sua  struttura  ,  il  liquido 
che  fornisce  è  anche  di  natura  particolare  ,  desso  è  il  liqui¬ 
do  generatore  ,  il  seme  della  donna. 

L’influenza  dello  sperma  maschile  è  la  cagione  ordina¬ 
ria  e  regolare  di  questa  metamorfosi  ,  che  sembra  però  po¬ 
tersi  effettuare  anche  sotto  1'  impero  di  altri  stimoli  ,  forse 
dell1  immaginazione  o  di  godimenti  contrarii  all1  ordine  sta¬ 
tuito  dalla  natura*  Per  verità  molti  de1  casi  rari  in  cui  si 
son  trovati  de1  corpi  lutei  in  donne  non  maritate  o  vergi¬ 
ni  ,  nella  relazione  fisica,  e  sempre  accompagnati  da  feno¬ 
meni  indicati  di  sopra  (  §  ^556  )  permettono  di  supporre, 
che  la  formazione  di  questi  corpi  era  stata  preceduta  dal¬ 
l’atto  venereo  e  dalla  fecondazione.  Nondimeno,  poiché  si 
sono  anche  rinvenuti  in  animali  ordinariamente  sterili,  p. 
es.  nelle  mule  ,  V  opinione  che  ho  emesso  può  sostenersi 
con  molta  verisimiglianza  anche  per  la  donna  ;  ma  muti 
fatto  autorizza  ad  ammettere  che  la  conversione  delle  ve¬ 
scichette  di  Graaf  in  corpi  lutei  possa  esser  prodotta  altri¬ 
menti  che  da  un1  esaltamento  insolito  del  pendio  alla  ripro¬ 
duzione  (1).  Si  parla  di  corpi  lutei  trovati  in  animali  ap¬ 
pena  nati  o  molto  giovani,  ma  è  facile  di  rispondere  a  que¬ 
sta  obbiezione  che  ogni  sostanza  gialla  rinvenuta  nelle  ova- 
je  non  è  un  corpo  luteo.  L’argomento  desunto  dal  non  cor¬ 
rispondere  sempre  il  numero  de’  corpi  lutei  a  quello  de  fi- 

(1)  Joerg  ,  Fon  den  Zeugung  ,  p.  i5i. 
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gli  non  è  piu  perentorio.  Se  si  trovano  meno  corpi  lutei 
de’  figli  che  la  f emina  ha  prodotto,  questa  circostanza 
si  concilia  con  la  loro  significazione  ,  poiché  un  solo  cor¬ 
po  luteo  può  ,  non  altrimenti  che  un  solo  testicolo  ,  basta¬ 
re  alla  produzione  di  parecchi  nuovi  organismi.  D1  altron¬ 
de  potrebbe  stare  che  uno  o  molti  di  questi  corpi  fossero 
spanti  ,  o  die  diversi  fossero  confusi  in  un  solo.  Quando 
il  Imo  numero  supera  quello  de’ figli,  i.°  bisognerebbe  in¬ 
dicale  esattamente  che  gli  esuberanti  non  provengono  da 
concepimenti  anteriori  ;  2.0  sarebbe  possibile  ,  anche  am¬ 
mettendo  che  1  animale  non  mai  ha  prima  ooncenuto  ,  che 
la  generazione  non  avesse  ecceduto  la  produzione  di  un 
corpo  luteo  ,  o  che  il  suo  prodotto  si  fosse  perduto.  Del 
resto  io  son  dispostissimo  a  riguardare  osservazioni  incer¬ 
tissime  nelle  occorrenze  in  cui  si  pretende  che  v’  era  di- 
sparita  tra  ì  numero  de1  corpi  lutei  e  quello  de’  figli,  giac¬ 
che  1  esame  di  piu  di  dugento  donne  e  fermine  di  diversi 
mammiferi  ,  nello  stato  di  gravidanza  ,  mi  ha  convinto  che 
numero  de' corpi  lutei  che  si  può  ,  a  motivo  de IV  iden¬ 
tità  assoluta  di  tutC  1  loro  caratteri  ,  considerare  come  il 
'prodotto  di  uno  stesso  atto  generatore ,  corrisponde  sem~ 
pre  a  quello  de  figli.  Gli  osservatori  conosciuti  per  la  lo¬ 
ro  esattezza  sono  arrivati  agli  stessi  risultameli  (1),  men¬ 
tre  le  asserzioni  contrarie  hanno  l’impronta  della  leggerez¬ 
za  sotto  t utt  i  risguardi. 

A  poco  a  poco  i1  apertura  della  cavita  del  corpo  gial¬ 
lo  si  oblitera  •  il  corpo  stesso  diminuisce  ,  si  avvizzisce  , 
s  indurisce.  Questi  cangiamenti  non  avvengono  precisamen¬ 
te  ali  epoca  medesima  ,  ed  io  ho  osservato  in  generale,  sia 
nella  specie  umana,  sia  negli  animali,  che,  almeno  rispet  - 
to  alla  grossezza  del  corpo,  non  son  molto  considerevoli 
durante  la  gravidanza  ,  mentre  dopo  il  parto  camminano 
sensibilmente  di  un  modo  piu  rapido.  Questo  fenomeno  e 


(1)  Halter  ,  EL  phfs.  ,  t.  Vili  ,  p.  „  ,  p.  29.38.  -  Hunter 
.Anatomische  Beschreibung  des  menschlichen  schwängern  Uterus 
Weimar  ,  1802,  p.  20. 
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marche  volo  in  quanto  dimostra  che  ,  sebbene  la  funzione 
el  corpo  luteo  e  dell1 2 3 4 5 6  ovaja  in  generale  sia  passala  a 
uest1  epoca  ,  tuttavia  la  vita  continua  ad  essere  in  essi  piu 
Lliva  a  motivo  dell1  esaltamento  di  vitalità  che  domina  nel- 
utero.  Del  resto  è  raro  che  il  corpo  luteo  sparisca  intorn¬ 
iente  ,  quantunque  molto  s1  impicciolisca. 

Haller  (1)  e  diversi  altri  dopo  di  lui  hanno  attribuito 
a  scoperta  de’  corpi  lutei  a  Yolcher  Coiter  (2)  5  ma  essa 
ppartiene  a  Fallopio  (3)  ,  che  ha  parlato  di  questi  corpi 
iodici  anni  prima  di  Coiler,  e  presso  che  negli  stessi  termini. 

JYlalpighi  (4)  e  de  Craaf  (3)  hanno  scoperto  i  loro  usi. 

2558.  Secondo  Osiander  (6)  ,  le  vescichette  di  Craaf 
sd  i  corpi  lutei  non  hanno  relazione  con  la  generazione  , 
perchè  le  prime  non  hanno  aperture.  Pretende  che  dopo  1 
accoppiamento  le  parti  che  si  convertono  in  nuovi  organi¬ 
smi  si  sviluppano,  alla  superficie  dell1  ovaja  ,  in  torma  di 
vescichette  miliari  ,  di  cui  una  si  stacca  e  cade  nell  utero. 
Aggiugne  che  si  debbono  considerare  questi  corpicciuoli  co¬ 
me  uova  :  i.°  perchè  non  compariscono  mai  prima  della 
fecondazione  $  2.0  perchè  si  osservano  sempre  dopo  un  ac¬ 
coppiamento  seguito  da  fecondazione  j  3.°  perche  se  ne  rin¬ 
vengono  molte  ne1  cadaveri  di  femmine  morte  dopo  un  pie- 
ciol  numero  di  gravidanze  5  4*°  Perc^d  parecchie  son  tur¬ 
gide  ,  altre  vote,  altre  finalmente  simili  a  semplici  cica¬ 
trici  ;  5.°  perchè  spariscono  compiutamente  quando  la  fem¬ 
mina  cessa  d1  esser  feconda. 

Oneste  ragioni  non  mi  sembrano  perentorie.  Le  vesc  - 

v.  O  # 

chette  in  quistione  potrebbero  benissimo  svilupparsi  in  se- 

(1)  El.  phj's.  t.  Viti  ,  p.  38. 

(2)  Obs.  anat.  ,  1 573 ,  p,  124.  Vesiculae  quaedam  continebant 
aquam  limpidarn  ,  quaedam  luteum  humorein . 

(3)  Obs.  anal.  ,  Venezia,  j56i.  Vidi  quidem  in  iisdem^ova- 
riis  )  quasdam  veluti  aesicas  aqua  acl  humore  aqueo  ,  alias  luteo , 
alias  acro  limpido  titrgentes  $  nelle  Op.  omn.^  Venezia,  1606,  p  106. 

(4)  L.  C.  ,  p.  220. 

(5)  L.  c.  ,  p.  33 1. 

(6)  Handbuch  der  Entbindungskunst  ,  Gottingen  ,  1802  ,  t.  I, 
p.  129-145. 
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guilo  dell’  accoppiamento  e  sparire  nel  corso  della  vita  , 
senza  che  fossero  realmente  uova  ,  poiché  T  accoppiamento, 
soprattutto  quando  è  seguito  dal  concepimento  ,  produce 
cangiamenti  altrettanto  considerevoli  ,  e  fino  ad  un  certo 
punto  anche  analoghi,  in  parti  lontane  e  nell’intero  organismo. 

D’altronde  ho  diverse  volte  trovato  le  ovaje  delie  ver¬ 
gini  ,  nel  fìsico  e  probabilmente  anche  nel  morale  ,  cover¬ 
te  di  una  stivalissima  eruzione  miliare,  eie  vescichette  era¬ 
no  in  grandissimo  numero  ,  perchè  si  potesse  ammettere 
r  opinione  di  Osiander  a  loro  riguardo. 

Infine  si  può  allegare  contro  questa  ipotesi  la  storia  e- 
satta  de’  cangiamenti . che  le  vescichette  di  Graaf  soffrono 
dopo  la  fecondazione. 

Il  solo  argomento  di  cui  Osiander  si  avvale  per  riget¬ 
tare  F  uso  che  si  artribuisce  alle  vescichette  di  Graaf,  non 
vale  che  contro  un’opinione  poco  degna  di  attenzione,  quel¬ 
la  che  la  vescichetta  sì  stacca  e  ’1  corpo  luteo  nasce  in  sua 
vece  5  ma  non  ha  più  alcun  peso  quando  ,  ciò  che  mi  sem¬ 
bra  più  esalto  ,  sì  considera  il  corpo  luteo  come  una  vesci¬ 
chetta  metamorfìzzata  che,  secondo  tutte  le  osservazioni  , 
si  trova  provveduta,  alla  superfìcie  dell’ ovaja,  di  un’ aper¬ 
tura  comunicante  con  la  sua  cavita  ,  e  per  la  quale  il  li¬ 
quido  formatore  può  benissimo  uscire. 

B.  TROMBE  DI  FÀLLOPIO. 

Il  solo  cangiamento  che  la  copula  apporta  alle 
trombe  di  Fallopio  consiste  nel  soprapporsi  ,  tosto  dopo  ì’ 
atto  ,  a  capo  di  un  tempo  più  o  meno  lungo  ,  alle  ovaje  , 
di  modo  da  abbracciarne  coi  loro  padiglione  una  porzione 
più  o  meno  considerevole  ,  e  da  ricevere  il  liquido  versato 
dal  corpo  luteo  ,  che  poscia  trasportano  nell’  utero. 

Il  loro  avvicinamento^  alle  ovaje  è  favorito  dalla  por¬ 
zione  dell’ intestino  tenue  situata  nel  bacino  5  giacche  que¬ 
sta  porzione  tende  i  ligaraenti  delle  ovaje  ed  i  ligamenti 
larghi  dell’utero,  fissa  cosò  le  glandule  in  posizione ,  ed  ap  - 
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one  le  trombe  alla  loro  superfìcie  ,  di  sorta  che  esse  le  olp- 
irepassano  un  poco  in  fuori  (1). 

C.  UTERO. 

256o.  La  struttura  dell’  utero  (2)  soffre  cangiamenti  ri¬ 
marchevoli  sotto  parecchi  risguardi,  ed  nuovo  organismo 
si  sviluppa  nel  suo  interno. 

Anche  prima  che  si  scorga  alcuna  traccia  del  nuovo 
essere  ,  già  si  trova  \  utero  un  poco  ingrandito  nella  sua 
parte  superiore  ,  la  sua  sostanza  è  piu  molle  ,  più  lasca  , 
più  lamellosa,  gli  strati  di  cui  è  composto  più  sensibilmen¬ 
te  distinti,  i  suoi  vasi  dilatati  ,  la  sua  faccia  interna  liscia 
ma  irregolare ,  molto  vascolosa  ed  inoltre  coperta  da  una 
quantità  di  dilicatissimi  fiocchi,  che  si  veggono  mercè  il 
microscopio,  in  fine  spalmata  d’una  materia  pultacea,  nella 
quale  si  prolungano  i  vasi  ,  e  che  passa  sul  collo  dell-1  or¬ 
gano  di  modo  da  chiudere  la  cavità  del  corpo.  Questa  so¬ 
stanza  somiglia  a  sangue  coagulato  •  è  più  densa  nella  sua 
parte  superiore  ,  luogo  ove  le  sue  connessioni  colf  utero 
sono  perciò  più  intime  che  altrove  *,  inferiormente  è  sotti¬ 
lissima  e  più  lascamente  unita  all’organo,  od  anche  non  vi 
aderisce  affatto  (3). 

(1)  Autenrieth  ,  Uder  die  eigentliche  Lage  der  innern  wei¬ 
blichen  Ge sdii echtstheile  3  in  Reil  Archiv  für  die  Phjsiol.,  t.  VII, 
p.  29b 

(2)  Indipendentemente  dalle  opere  che  ho  citato  a  proposito 
dell  utero  ,  consultate  :  A.  Vater  ,  De  utero  grav.  ,  Witemberg  , 
1^25,  —  Beyer,  Utru/n  in  gravidis  totus  uterus  ae  quali  ter  exlen- 
datur  ,  Parigi,  1729.  —  P.-A.  Boehmcr  ,  Situs  uteri  grav.  foelusq. , 
ac  sedes  in  utero  ,  Pialla,  174$.  —  B.-S.  Albinus  ,  Tabulae  uteri 
grav.  ,  Leyden  ,  1748.  —  Id.  De  utero  grav.  nonnulla ;  nelle  Ann. 
acad.  ,  1.  II  ,  cap.  v.  —  G.  Weitbrecht,  De  utero  muliebri  ( gra¬ 
vido  )  ohs.  anatomicae  ;  ne’  JY.  C.  P  clrop.  ,  t.  I  ,  p.  337. 

(3)  The  case  of  a  y'oung  woman  who  poisoned  herself in  thè  first 
month  oj  her  pregnance  ,  by  Th.  Ogle‘,  to  which  is  added  an  ac~ 
count  of  thè  appearances  after  death  ,  by  J.  Hunter  ;  nel  Lon¬ 
don  med.  trans,  f or  thè  improveme/it  of  med.  and  chir.  Knowled¬ 
ge  ,  v.  II  ,  p,  63. 
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Di  vantaggio  l’orificio  vaginale  ed  il  collo  som  pieni  di 
una  sostanza  viscosa  ,  attaccaticcia  ed  analoga  alla  gelatina. 

Questi  cangiamenti  senza  interruzione  aumentano  sino 
al  termine  della  gravidanza,  che  dura  in  generale  dieci  me¬ 
si  lunari. 

La  tessitura  fibrosa  si  pronuncia  sempre  piu  •  forse  non 
si  può  bene  scorgerla  (i)  che  durante  la  gravidanza  o  ne¬ 
gli  stati  analoghi  deli  utero  ,  quando  quest’organo  cresce 
ugualmente  di  volume,  p.  es.,  quando  si  sviluppano  delle 
formazioni  innormali  nel  suo  interno.  Quindi  è  incontrasta  - 
bile  che  se  le  fibre  non  si  formano  nel  corso  della  gravi¬ 
danza  ,  allora  almeno  si  sviluppano  ,  acquistano  un  volume 
considerevole. 

Ecco  perchè  1’  utero  ,  quantunque  s’  ingrandisca  e  si 
ammollisca  di  molto  ,  non  solo  è  disteso,  ma  aumenta  con¬ 
siderevolmente  nella  sua  massa. 

Alcuni  giorni  dopo  il  parto  ,  avvenuto  al  termine  re¬ 
golare  della  gravidanza  ,  il  peso  dell’  utero  monta  almeno  a 
ventiquattro  once  ,  come  me  ne  sono  assicurato  dissecan¬ 
do  dodici  cadaveri  di  donne  morte  a  quest’  epoca  }  di  mo¬ 
do  che  anche  allora  ,  sebben  si  sia  1’  organo  di  già  impic¬ 
ciolito  ,  il  suo  peso  è  a  quello  dell’utero  di  una  vergine 
nella  proporzione  di  2,4  :  1. 

Un’  altra  quistione  ora  si  presenta  ,  quella  cioè  se  le 
pareti  dell’  utero  ,  che  r  secondo  ciò  che  precede  ,  non  so- 
jo  son  distese  ,  ma  acquistano  nel  tempo  stesso  maggior  mas¬ 
sa  ,  restano  le  stesse  o  s’impiccioliscono.  Quest’  ultima  oc¬ 
correnza  potrebbe  avvenire  ,  malgrado  1’  aumento  di  massa 
e  di  peso  ,  a  motivo  della  considerevole  estensione  che  1’ 11- 
tero  riceve  durante  la  gravidanza. 

Questo  problema  si  è  risoluto  di  molti  diversi  modi  (2). 

Quelli  che  ammettono  che  le  pareti  uterine  conservano 
la  stessa  spessezza  od  anche  ne  acquistano  una  maggiore  , 

(1)  Ciò  era  stato  riflettuto  da  Vesalio  (  De  corp.  hurn.  fahr . , 
1.  V  ,  c.  xv  )  ,  c  da  Santorini  dopo  di  lui  (Obs.  anat. ,  c.  xi,  §  10)^ 

(2)  Haller  lia  riunito  la  maggior  parte  delle  opinioni  emesse  a 
questo  proposito  (  El.  phys.  ,  t.  YIIX,  p.  n  ,  p.  58  ), 
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-spiegano  1’ asserzione  contraria ,  dicendo  che  la  spessezza  del- 
1’  utero  ,  generalmente  considerata  ,  varia  nello  stato  di  gra¬ 
vidanza  (1)  ,  e  che  un  utero  gravido  non  è  dappertutto  u- 
gualmente  denso  (2).  Si  potrebbe  dire  inoltre  che  talvolta 
un  utero,  inseguito  di  uno  stato  patologico,  non  si  svilup¬ 
pi  convenientemente  e  sia  solo  disteso  ,  il  che  forse  e  una 
delle  cagioni  che  contribuiscono  a  rendere  il  parto  laborioso. 

Le  mie  osservazioni  ,  fatte  su  sedici  uteri  presi  in  tut¬ 
te  le  epoche  della  gestazione  ,  mi  fan  pensare  che  è  molto 
probabile  che  le  pareti  aumentino  un  poco  in  ispessezza  sul 
principio  ,  ma  che  questo  accrescimento  non  è  molto  con¬ 
siderevole  e  che  verso  la  fine  della  gravidanza,  si  assotti¬ 
glino  molto  e  gradatamente. 

Di  fatto  ho  trovato  la  spessezza  delle  pareli  uterine 
di  sei  linee,  Ire  settimane  dopo  il  concepimento,  di  cinque 
al  principio  del  terzo  mese  ,  di  quattro  al  cominciar  del 
quarto  •  alla  fine  di  questo  mese  di*  quattro  in  due  casi, 
di  tre  alla  parte  superiore  e  di  quattro  all1  inferiore  in  un 
terzo  ,  e  di  cinque  in  un  quarto  j  a  cinque  mesi  di  tre  una 
volta  ,  di  due  superiormente  e  di  quattro  inferiormente  un’ 
altra  }  e  sei  ed  a  sette  mesi  un  poco  meno  di  tre  ad  otto 
mesi  di  due  linee  a  due  linee  e  mezzo  in  una  occorrenza  , 
ed  in  un1  altra  di  tre  linee  alla  parte  superiore  e  di  piu  di 
qaattro  all1  inferiore  :  a  nove  mesi  mi  son  sembrate  un  po¬ 
co  piu  sottili. 

Al  contrario  V  utero  ,  rivenuto  alle  sue  dimensioni  do¬ 
po  il  parto  ,  ha  per  l1  ordinario  la  spessezza  di  un  pollice 
a  capo  di  sette  ,  otto  ,  nove  mesi. 

Le  arterie  e  le  vene  di  quest’organo  son  molto  dila¬ 
tate  in  guisa  che  i  tronchi  venosi  uguagliano  in  calibro  le 
vene  ascellari.  Quesi  due  ordini  di  vasi  divengono  tanto 
meno  flessuosi  ,  per  quanto  più  Y  utero  s1  ingrandisce. 

Le  vene  dilatale  dell’utero  sono  state  impropriamente 
dette  seni. 

(1)  P.  es.  ,  F.  A.  Walter,  De  poljpis ,  nelle  Ann.  ac.  BeroU 
3786  ,  p.  3. 

(2)  Hunter,  l.  c.  ,  p.  21. 
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Il  luogo  ove  i  vasi  sanguigni  sono  più  sviluppati  è 
quello  ove  il  nuovo  organismo  si  unisce  immediatamente  a 
quello  della  madre  ,  cioè  F  inserzione  della  placenta. 

256 1.  La  forma  dell’utero  cangia  anche  notabilmente. 
Siccome  il  solo  corpo  deli’  organo  si  sviluppa  durante  la 
maggior  parte  del  corso  della  gravidanza  ,  la  sproporzione 
Ira  esso  e  ’i  collo  diviene  sempre  più  considerevole  ,  ed  an¬ 
che  ,  come  allorché  il  collo  finalmente  si  distende  ne¬ 
gli  ultimi  tempi  della  gravidanza,  si  accorcia  a!  misura  che 
si  allarga  ,  la  sproporzione  diviene  anche  più  sensibile  di 
modo  che  F  utero  è  piuttosto  ovale  che  piriforme  soprattut¬ 
to  prossimamente  al  parto. 

Kel  tempo  stesso  quest1  organo  diviene ,  da  avanti  in 
dietro,  notabilmente  più  spesso  ,  in  proporzione  della  sua 
lunghezza ,  di  quello  lo  fosse  prima,  quantunque  continuas¬ 
se  tuttavia  ad  essere  un  poco  più  largo  che  denso. 

L1  orifìzio  vaginale  comincia  dal  primo  mese  a  rifondarsi» 

2562.  Succedono  grandi  cangiamenti ,  anche  nella  situa¬ 
zione  dell1  utero. 

Durante  i  primi  due  mesi  della  gravidanza  l’utero  scen¬ 
de  un  poco  di  più  nel  bacino  ,  di  modo  che  è  più  facile 

di  portare  ,  per  ìa  vagina,  il  dito  fino  al  suo  orifizio  ,  ma 

a  tre  mesi  comincia  a  risalire  e  cangia  contemporaneamen¬ 
te  direzione  ,  portandosi  il  suo  fondo  più  in  avanti  ,  il 
suo  orifizio  più  indietro.  Co’ progressi  della  gravidanza  que¬ 
sti  cangiamenti  aumentano  a  segno  che  divieóe  sempre  più 
difficile  di  portare  il  dito  sul  muso  di  tinca  ,  e  molto  più 
quando  la  parte  inferiore  delia  parete  anteriore  dell’  utero 
si  trova  ricalcata  da  su  in  giù  ,  al  davanti  di  quello  ,  dal¬ 
la  parte  inferiore  del  feto  che  è  la  sua  testa,  il  più  delie 

volte  ,  a  misura  che  1’ utero  si  sviluppa,  il  suo  fondo  si 

eleva  e  diventa  sensibile  a  traverso  i  tegumenti  distesi  del- 

* 

l1  addome. 

La  faccia  anteriore  dell1  organo  ,  soprattutto  negli  ulti¬ 
mi  mesi  della  gravidanza  ,  è  messa  immediatamente  dietro 
la  parete  anteriore  della  cavila  addominale.  Spinge  V  inte¬ 
stino  tenue  in  allo ,  in  dietro  e  su’  lati  ^  almeno  è  rarissima 
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che  questo  intestino  scenda  tra  V  utero  e  la  parete  anteriore 
dell' addome  (1)  e  ciò  probabilmente  non  mai  avviene  sul¬ 
la  fine  ,  della  gravidanza. 

2563.  Dopo  il  parto  V  utero  si  restringe  di  molto  ed 
a  capo  di  alcuni  giorni  le  sue  pareti  sono  più  di  un  polli¬ 
ce  spesse  (2). 

A  poco  a  poco  ed  anche  dopo  le  prime  settimane  il 
suo  volume  riviene  quasi  a  quello  che  aveva  prima  della 
gravidanza  ,  i  suoi  vasi  si  restringono  ,  ed  esso  nel  tempo 
stesso  perde  la  sua  struttura  lasca  e  lamellosa.  Presta  però 
sempre  un  poco  più  grosso  e  più  molle  di  quello  della  don¬ 
na  che  non  ha  fatto  fìgdi.  Solamente  nell1 2 3  età  avanzata  co¬ 
mincia  a  diminuir  di  molto  ed  a  diventar  più  duro. 

L’orifìzio  vaginale,  che,  nell’ ultimo  periodo  delia  gra¬ 
vidanza  ,  si  era  convertito  in  un1  apertura  rifondata,  ripren- 
ide  la  sua  antica  forma  5  quasi  senppre  però  ha  sofferto  la¬ 
cerazioni  più  o  meno  profonde  che  lo  rendono  inuguale  e 
scabro.  Le  labbra,  soprattutto  le  posteriori,  sono  più  spes¬ 
se  e  più  luDghe  }  si  appongono  meno  esattamente  V  uno  sul" 
l1  altro. 


ARTICOLO  lì. 

DELLO  SVILUPPO  DEL  NUOVO  ORGANISMO  (3). 

I  ’ 

2564.  JLj  origin  prima  del  nuovo  organismo  e  coperta 
d’  una  oscurità  impenetrabile.  Non  si  sa  se  il  liquido  segre- 

(1)  D.  Monzo  ,  negli  Edinb.  Essays  an.  ob.:  t.  I ,  p.  456.  Al 
sesto  mese  della  gravidanza. 

(2)  Hunter  ,  L.  c. 

(3)  Indipendentemente  dalle  opere  di  sopra  citate,  che  trattano  an¬ 
che  de’cangiamenti  avvenuti  nelle  parti  genitali,  consultate:  T.  Ker- 
ckring,  Anlhropo  genia ,  Amsterdam,  1670. —  M.  Schurig,  E  mbry'olo- 
gia ,  Dresda,  1732.  — F.-G.  Danz,  Grundiss  der  Zergliederungshunde 
des  ungebornen  Kindes  ,  Francfort  ,  1792-1793.  —  C.-F.  Burdacb, 
De  primis  moine ntis  j or mationis  foetus  ,  Konisberg  ,  1 8 1 4 •  —  0.-C„ 
Lucae  ,  Gundriss  der  Entwicklungsgeschichte  des  menschlichen 
Körpers  ,  Marburg  ,  1819.  —  Béclard  ,  Embry  ologie ,  ou  Ess,  anat » 
sur  le  foelus  hum .  ,  Parigi  ,  1820. 
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gaio  nel  corpo  luteo  piglia  successivamente  una  forma  qua¬ 
lunque  ,  di  modo  che  V  ovaja  fornisca  una  vescichetta  pie¬ 
na  di  liquido  che  sarebbe  la  prima  traccia  dell1 2 3  uovo  (  o- 
vani  )  ,  o  degli  avviluppi  (  involucra  ,  s.  membranae  )  del 
telo,  o  se  questo  cangiamento  si  efiettuisca  nella  tromba, 
o  forse  anche  nell1  utero. 

La  possibilità  die  il  nuovo  organismo  si  sviluppi  nel- 
T  ovaja  non  prova  die  questa  metamorfosi  del  liquido  del¬ 
le  vescichette  si  faccia  anche  ivi  nello  stato  normale;  si  de¬ 
ve  solamente  conchiuderne  ,  che  ,  quando  questo  liquido 
non  arriva  nell1  utero  ,  può  prendere  in  qualunque  luogo 

Ja  forma  di  un  uovo. 

% 

E  molto  incerto  (1)  che  gli  oviccini  che  si  sono  sco¬ 
perti  nelle  trombe  (2)  degli  animali  fossero  realmente  ciò 
che  si  son  veduti  essere  ,  tanto  piu  che  altre  osservazioni 
danuo  molta  verisitniglianza  ad  un1  altro  modo  di  sviluppo, 
in  particolare  all’  opinione  ,  giusta  la  quale  l1  uovo  non 
prende  la  sua  forma  che  nell*  utero  (3). 

Ma  costantemente  ,  prima  del  feto  ,  si  produce  una  ve¬ 
sciche  Ita  ritondata  ,  fatta  di  parecchie  membrane  soprappo¬ 
ste  ,  e  contenente  diversi  liquidi.  Nella  cavita  dell1  uovo 
l1  embrione  si  sviluppa  ,  ed  esso  lo  mette  in  relazione  con 
l1  organismo  materno.  Siccome  poi  V  uovo  umano  si  lacera 
nella  sua  parte  inferiore,  nel  momento  del  parto  ,  e’1  feto 
esce  prima  di  esso  ,  perciò  se  gli  da  il  nome  di  secondina 
o  secondo  parto  (  secundae  s.  secundina  ). 


(1)  Hartmann,  Dubia  de  generat.  viviparor.  ex  ovo  ,  König¬ 
sberg  ,  1699  ,  §  14. 

(2)  De  Graaf,  De  mulierum  organìs ,  c.  xvi.  — *  G.  Cruikshank 
nelle  Phil.  trans .  ,  1797. 

(3)  G.-C.  Kuhlemann  ,  Obs.  circa  generationis  negotium  in  o- 
vib.  j'actae  ,  Gottingen  ,  1763.  —  Haller,  De  quadrupedurn  uUerot 
concepiti  et  foetu  5  nelle  Op,  miti.  ,  t.  II  ,  p.  3a. 
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I.  AVVILUPPI  DEL  FETO. 

2565.  Le  membrane  dell* 1  uovo  (1)  sono  tanto  più  gran¬ 
di  e  più  pesanti  quanto  1' embrione  è  meno  lontano  dal  mo¬ 
mento  della  sua  formazione.  Una  col  liquido  che  racchiu¬ 
dono  hanno  da  prima  un  peso  superiore  a  quello  del  feto-, 
e  pesano  più  di  esso  fino  al  termine  del  terzo  mese  ,  dopo 
essere  state  votate  ,  sebbene  allora  la  sproporzione  sia  me” 
no  considerevole  ,  come  si  concepisce  facilmente.  Alla  fine 

(1)  Oltre  le  opere  già  citate  ,  in  particolare  quelle  di  NorU 
vyek  ,  Sandifort  ed  Hunter,  consultate:  A.  Vater,  Mus.  cinat.  propr. 
t  av.  Vili  ,  Witemberg  ,  1701.  —  Ruyscb  ,  Thes.  anat.  ,  VI  ,  tav. 

1  e  11.  —  G.  Vater  ,  Mola  praegnans ,  stessa  figura.  —  O.  Borrich, 
Aborius  hum.  examinatus  ;  negli  Act.  Hafn.  ,  v.  Il  ,  p.  49-  —  B.- 
S.  Albinus  ,  De  vasis  placentae  parvulor.  embrfonum  et  de  involucro 
quo  edita  eov .  ova  conti  ne  ntur  j  nelle  Ann.  acad.  ,  1.  i-xvii.  —  Id. 
Nona,  de  embryonib.  hum.  ovisq.  ,  quib.  continentur ,  ibid.  xix.— 
P.-A.  Boehmer  ,  Inst.  osteol.  ,  Halla  1761  ,  tav.  1  ,  f.  7,8.  — t  D.- 
C.  Burdach,  De  laesione  partium  foetus  nutrii,  inservientium  abor¬ 
ius  causa  ,  Lipsia,  1768.  —  E.  Sandifort,  De  ovo  hum.  ,  absq.  al¬ 
lo  foetus  indicio  ,  et  placentae  in  hy  datides  dcgeneralione  ;  nelle 
Obs.  anat.  patii.  ,  1.  li-m  ,  p.  76.  —  Id.  ,  De  ovo  hum.  ,  ibid.  , 
lib.  in-vi  ,  p.  91.  —  Blumenbach  ,  Iustit.  phy's.  ,  1787,  tav.  iv.  — 
S.-T.  Soermnerring  ,  Icones  embronyum  humanor .,  Francfort,  1799. 

—  Denmann  ,  P radice  of  midwifery  ,  Londra,  1801  ,  tav.  vi-vni. 

—  Wrisberg ,  Obs.  anat.  obst.  de  struct.  ori  et  secundinar.  hu- 
manar.  ,  in  parlu  naturali  et  perfetto  colle dae  ,  Gottingen  ,  1782. 
* —  C.-G.  Krummacher  ,  Diss.  sist.  obs.  quasd.  anat.  circa  velameli - 
ta  ovi  hum.  ,  Duisburg  ,  1790.  — >  G.-F.  Lobstein,  Ess.  surla  nu¬ 
trii.  du  foetus ,  Strasburg  ,  1802.  —  Samuel  ,  Deovor.  mammalium 
velamentis  ,  Wurzburg  ,  1816.  —  Dutrocbet  ,  Piedi,  sur  les  enve- 
loppes  du  Joelus  ;  nelle  Mèm.  de  la  soc.  mèd.  d ’  km.  ,  t.  Vili  , 
1817,  p.  1-60.  —  G.  Cuvier  ,  nelle  Mera,  dai  Muse  um,  voi.  III. — • 
Rutrochet  ,  Obs.  sur  la  struct.  de  Voeuf  des  mammif.  et  examen  de 
la  dodi*  de  Cuvier  sur  cette  matière  ;  ibid.  p.  760-767.  —  Dutro- 
ebet  ,  Mèm.  sur  les  enveloppcs  du  foetus  j  nel  Journ.  compì,  de  se. 
mèd.  ,  t.  \  ,  p.  241-  —  Velpeau,  Sur  les  membr.  du  foetus  ;  ne¬ 
gli  Ardi.  gèn.  de  mèd.  ,  noy.  e  die.  1824. 
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del  terzo  mese  .  vai  dire  dopo  il  primo  terzo  circa  delia 
vita  uterina,  il  loro  peso  è  quasi  al  suo  uguale.  A  contare 
da  quest’epoca,  si  statuisce  una  relazione  inversa,  di  mo¬ 
do  che  il  peso  delle  membrane  dell1  uovo  è  a  quello  del  fe¬ 
to  nella  proporzione  di  1  :  8  ,  termine  medio  ,  poiché  un 
feto  ben  nutrito  pesa  circa  otto  libbre,  e  1  peso  della  se¬ 
condina  ,  compresovi  il  cordone  è  poco  piu  di  una  libbra. 

La  prima  traccia  del  feto  è  la  sostanza  che  riempie  Fu- 
tero  ne1  primi  tempi  che  sieguono  la  copula,  e  che  non  sem¬ 
bra  essere  altro  che  sangue  coagulato. 

Questa  sostanza  produce  la  piu  esterna  delle  membra¬ 
ne  dell1  uovo  ,  la  membrana  caduca. 

A.  MEMBRANA  CADUCA. 

!a566.  La  membrana  caduca ,  epichorion  Ch.  (  mem¬ 
brana  decidua  ,  s.  caduca  ,  tunica  exterior  ori  ,  membra¬ 
na  Hunteri  ,  s.  cribrosa  )  (i),  che  circonda  gli  avviluppi 
dell1  uovo  appartenente  al  feto  ,  è  legata  con  la  sua  faccia 
interna ,  al  corion  ,  e  ,  con  F  esterna  ,  alla  faccia  interna 
dell1  utero. 

E  di  una  natura  diversa  da  quella  delle  altre  membra¬ 
ne  ,  più  densa  ,  piu  opaca  ,  ma  molto  meno  solida.  Offre 
press1  a  poco  la  consistenza  della  fibrina  coagulala  ,  alla  qua¬ 
le  d1  altronde  rassomiglia  pel  suo  colore  giallastro. 

La  sua  spessezza  non  è  la  stessa  in  tutf  i  punti  della 
sua  estensione  *  ordinariamente  è  piu  considerevole  nella  re¬ 
gione  della  placenta  ,  e  minore  nella  parte  inferiore  ,  di¬ 
rimpetto  F  orifizio  interno  dell1  utero. 

Va  sempre  assottigliandosi  dal  momento  della  sua  ori¬ 
gine  ,  di  modo  che  infine  si  trova  appena  avere  mezza  li¬ 
nea  di  spessezza.  La  sua  faccia  esterna  sulle  prime  è  inu- 

(i)  Haller  ,  Eleni,  phys .  ,  t.  Vili  ,  p.  i83.  —  Osiander,  Hand¬ 
buch  der  Entbindungsbunde  ,  p.  I  ,  p.  igi.  —  F.-G.  Moreau,  E  ss. 
sur  la  disposit.  de  la  menibr .  cadticj .  ,  sa  struct.  et  ses  usages,  Pa¬ 
rigi,  1814. 
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guale  e  tomentosa*  ma,  coi  tempo,  diviene  più  liscia,  come 
lo  era  già  la  faccia  interna.  I  ligami  ,  che  1’  uniscono  al- 
1'  utero  sono  molto  più  laschi  ne’ primi  tempi  ,  che  sulla 
fine  della  gravidanza. 

Offre  ,  in  una  maggiore  0  minore  estensione,  perfo¬ 
razioni  più  o  meno  sensibili  ,  che  le  danno  un’  apparenza 
reticolata  ,  e  che  la  fan  sembrale  come  cribrata. 

Puceve  un  considerevole  numero  di  vasi  ,  che  sono  pro¬ 
lungamenti  di  quelli  dell’  utero  ,  e  che  si  ci  profondano  ia 
una  direzione  obliqua. 

256n.  membrana  caduca  non  circonda  semplicemen¬ 
te  F  uovo  5  forma  un  doppio  strato  intorno  ad  esso  e  si 
comporta  in  conseguenza  come  le  membrane  sierose. 

In  effetti  ,  oltre  la  porzione  di  questa  membrana  che 
si  unisce,  con  la  sua  faccia  esterna,  alia  superfìcie  interna 
dell1  utero,  ve  n’ è  una  seconda  che  *si  piega  sulia  prece¬ 
dente  e  che  vi  si  trova  contenuta.  Questo  secondo  fosliet- 
to  è  unito  al  corion  mercè  la  sua  faccia  interna,  e  libero 
nella  sua  superficie  esterna  ,  mentre  f  altro  foglietto  è  libe¬ 
ro  nella  sua  faccia  interna  ed  aderisce  all’  utero  con  resterna. 

11  primo  foglietto  della  membrana  porta  il  nome  di 
caduca  esterna  o  caduca  vera  (  membrana  decidua  exter  - 
na  ,  s.  vera  )  5  l1  altro  è  chiamato  caduca  interna  o  refles- 
sa  (  membrana  decidua  interna  ,  s.  reflexa  )  }  se  gli  da 
anche  il  nome  molto  improprio  di  corion  fungoso  (  cho - 
riunì  fungosurn .  ) 

La  disposizione  però  della  membrana  caduca  differisce 
da  quella  delle  membrane  sierose,  perchè  non  solo  il  fogliet¬ 
to  interno  si  rovescia  per  attaccarsi  al  corion  ,  ma  anche 
perchè  ,  partendo  dal  punto  ove  si  effettua  il  rovesciamen¬ 
to,  si  prolunga  su  quest1  ultimo  ,  e  lo  avviluppa  quindi 
dappertutto  (1). 

(1)  Moreau  (  /.  c.  ,  p.  16  )  non  è  di  questa  opinione.  Quand o 
l’uovo  è  separato  dall’utero,  sembra  effettivamente  dappertutto  av¬ 
viluppato  dalla  membrana  caducai  ma,  a  suo  senno,  siccome  il 
tessuto  fioccoso  che  copre  la  placenta  ,  ai  terzo  e  quarto  mese  dei- 


ßf®  WA  TOMI  A  specult:. 

-oäb, 

La  caduca  reilessa  a  preferenza  è  sottile  e  reticolata  # 
molto  meno  spessa  del  corion.  Essa  si  assottiglia  soprattut¬ 
to  a  misura  che  Fuovo  si  sviluppa.  Si  avvicina  ugualmente, 
nella  stessa  proporzione  ,  alla  caduca  esterna  ,  alla  quale  in¬ 
fine  aderisce  più.  o  meno. 

^568.  La  caduca  esterna  non  mai  si  estende  al  di  la 
dell’orifìcio  interno  dell’utero.  A,  partir  da  questo  punto 
utero  od  il  colio  non  è  ripieno  che  di  un  liquido  gelatinoso. 

Secondo  alcuni  osservatori  la  caduca  esterna  si  prolun¬ 
ga  fino  ad  un  certo  punto  nelle  trombe  soprattutto  dal  la¬ 
to  ove  si  è  formato  il  corpo  luteo  (i)  ,  ed  offre  un* 1 2 3 4  aper¬ 
tura  tanto  nel  luogo  degli  orifizii  uterini  delle  trombe  che 
nella  sua  porzione  la  piu  inferiore  ,  quella  che  passa  sull’o¬ 
rifìcio  interno  deli’  utero  (2).  Queste  aperture  esistono  for¬ 
se  in  origine,  ma  la  membrana  sembra  bentosto  convertirsi 
in  un  sacco  perfettamente  chiuso  ,  poiché  nel  corso  del  pri¬ 
mo  mese  gi"a  non  più  si  trova  F  apertura  inferiore  (3)  ,  e 
dopo  il  secondo  le  due  superiori  sono  ugualmente  dilegua¬ 
te  (4). 

2569.  Non  è  molto  facile  di  spiegare  il  modo  di  for¬ 
mazione  della  caduca  riflessa.  Ciò  che  v’  ha  di  più  verisi¬ 
mile  si  è  che  l’uovo,  od  il  liquido  a  spese  del  quale  si 
forma  ,  penetra  nella  sostanza  della  membrana  caduca  che 
e  mollissima  e  mollo  lasca,  ma  che  offre  a  preferenza  que¬ 
sti  caratteri  in  origine  ,  che  i  voti  che  da  ciò  risultano  si 

la  gravidanza,  non  esiste  nel  primo  ,  e  dal  quinto  al  settimo  sof¬ 
fre  alterazioni  tali  che  si  cangia  in  vero  tessuto  cellulare  ,  per  for¬ 
mare  la  parte  uterina  della  placenta,  nella  quale  i  vasi  del  feto  s’in¬ 
nestano  con  le  vene  uterine  ,  debbesi  considerare  come  un  tessu¬ 
to  di  seconda  formazione  ,  analogo  alla  membrana  caduca,  con  la  , 
quale  si  continua  ,  e  non  come  una  parte  o  come  una  dipendenza  ì 
di  questa  membrana.  (  ISota  de  trad.  ) 

(1)  G.  Hunter  ,  nelle  Trans,  f or  thè  impror.  ,  t.  Il,  p.  67. 

(2)  Gu.  Hunter,  l.  c.  ,  p.  77. 

(3)  G.  Hunter  ,  l.  c.  ,  p.  67. 

(4)  Lobstein  ,  Sur  la  nutrie,  du  foetus  ,  p.  4« 
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chiudono  in  seguito  ed  allora  1’  uovo  si  sviluppa  nella  ca¬ 
vita  della  membrana  (1). 

Questa  teorica  si  concilia  colle  osservazioni,  dalle  qua¬ 
li  si  è  conchiuso  elle  la  caduca  esterna  e  la  caduca  inter¬ 
na  son  distinte  tra  loro  in  origine  ,  che  l’esterna  si  mostra 
prima  ,  partendo  dal  fondo  dell’utero  in  forma  di  una  mem¬ 
brana  provveduta  di  vasi  sanguigni  longitudinali  ,  e  quindi 
come  composta  di  benderelle  seguenti  la  stessa  direzione  e 
che  r  interna  ,  a  partir  dalla  faccia  interna  della  preceden¬ 
te ,  si  sviluppa  poscia,  avendo  vasi  orizzontali  j  di  modo 
che  l’uovo,  arrivando  nell’  utero,  cade  in  una  cavita  di 
cui  il  tetto  e  le  pareti  son  fatte  dalla  caduca  esterna,  men¬ 
tre  il  pavimento  lo  è  dalla  caduca  riflessa  (2).  ' 

Almeno  risulta  da  queste  stesse  osservazioni  che  Tuovo 
non  s’  introduce  nella  sostanza  della  caduca  alla  stessa  epo¬ 
ca  in  cui  questa  membrana  si  sviluppa  sulla  faccia  interna, 
dell’  utero  (3)  ,  giacché  i  fenomeni  or  ora  riferiti  sono  sta¬ 
ti  osservati  in  occorrenze  in  cui  le  uova  erano  ancora  con¬ 
tenute  nelle  trombe  (4). 

2570.  Malgrado  il  suo  apparire  anticipalo,  la  mem¬ 
brana  caduca  non  appartiene  all’  embrione  e  non  è  indispen- 

(1)  Moreau  ammette  che  quando  l’uoviccino  passa  nell’utero 
dalla  tromba,  spinge  innanzi  a  sè  la  caduca  già  un  poco  organizzata 
prima  del  suo  arrivo;  che  se  ne  veste  ,  come  ogni  viscera  interna  é 
vestita  dalla  membrana  sierosa  della  cavità  splancnica  nella  quale  è 
situata;  che  dessa  Io  tiene  in  contatto  della  porzione  dell’utero,  nel¬ 
la  quale  deve  radicarsi  ,  che  si  ripiega  su  di  esso  a  partir  dal  luo¬ 
go  che  debbe  formar  la  placenta  ,  c  che  è  la  sola  parte  che  non  co¬ 
pre  ;  che  le  tre  aperture  ammesse  da  Hunter  non  esistono;  in  una 
parola  ,  che  la  caduca  si  comporta  assolutamente  come  tutte  le  mem¬ 
brane  sierose.  Questa  teorica  ,  più  probabile  dell’  antica  ,  è  stata 
sviluppata  da  Velpeau  ,  il  quale  l’ha  appoggiata  con  1’ osservazione  e 
conia  dissecazione  di  una  dozzina  di  uova  umane. (  Nota  de'  trad.') 

(2)  Burns  ,  Obs.  on  thè  formation  and  slruclurc  of  thè  human 
ovum  ;  nel  Kdinb.  med .  and  surg.  Journ.  ,  v.  II  ,  p.  1-4. 

(3)  Hunter  ,  /.  c.  ,  p.  81. 

(4)  Burns ,  /.  c.  ,  p.  3. 
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cabile  pel  suo  sviluppo,  poiché  si  forma  ugualmente  nelPu- 
tero  nella  gravidanza  estra-ulerina ,  e  poiché  il  feto  allora, 
si  sviluppa  parimenti  bene,  quantunque  ne  manchi  (ì), 

B.  MEMBRANE  DELL’  EMBRIONE, 

a$7*i.  L'  uovo  comprende,  al  contrario,  altre  partila 
cui  esistenza  è  essenzialmente  relativa  alla  formazione  deli* 
embrione.  Desse  sono  il  corio ,  Vanitilo ,  la  vescichetta  om~ 
bilicale  ^  e  V  allanioide  ,  di  cui  traccerò  la  storia  ,  senza 
aver  riguardo  all’ ordine  nel  quale  si  formano,  nè  agli  uf- 
lìzii  che  hanno  nella  vita  particolare  dell'  embrione, 

I.  Corto, 

» 

* 

si 72,  Il  cono  (  ckorion ,  s.  chorion  pellucidum  ,  s, 
membrana  vasculosa  ,  s.  extima  )  la  più  esterna  delle  mera« 
hrane  proprie  dell’  uovo,  è  sottile,  trasparente,  villosa  sul¬ 
le  sue  due  facce,  principalmente  neìF  esterna  ,  le  villosità 
della  quale  sono  molto  pi ìi  lunghe  di  quelle  dell’  interna  e 
ramose.  Le  villosità  esterne  sono  ammassi  di  vasi,  i  cui 
tronchi  si  riuniscono  per  produrre  i  vasi  ombilicali. 

Questi  vasi  da  prima  sono  semplici  ,  ma  più  o  meno 
gonfiati  di  tratto  in  tratto  a  guisa  di  varici  e  composti  uni¬ 
camente  di  vene  (2), 

Malgrado  la  sua  sottigliezza  e  la  sua  trasparenza  ,  il 
corion  è  fatto  di  due  foglietti,  uno  esterno  ,  l’aìtrox inter¬ 
no  ,  tra’  quali  serpeggiano^  piccioli  tronchi  vascolari,  comu¬ 
nicanti  con  le  villosità  dalle  quali  nascono  (3). 

* 

(1)  Chaussier  ,  nel  Bull,  de  la  fac.  de  Paris  ,  r S 1 4  ,  n.  6  , 
t  IV  ,  p.  137. 

(3)  Lobstein  ,  h  c.  ,  p.  65. 

(3)  Questa  opinione  ,  ammessa  da  Hewson  ,  Bojaims  e  Dutro- 
chct  ,  è  rigettata  da  Velpeau.  A  suo  parere  ,  il  corion  è  formato 
Ai  un  solo  foglietto  ,  e  se  si  è  creduto  bilobato  ,  è  perché  si  forma 
tra  esso  e  la  placenta  ,  quando  questa  è  sviluppata,  una  concrezio- 
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E  unito  colla  sua  faccia  esterna  alla  faccia  in lerrm  del¬ 
ta  caduca,  e  coll1  interna  all’ animo. 

Sebbene  non  sia  nella  sua  faccia  esterna  ,  che  un  va.-? 
sto  sviluppo  di  vasi  ,  non  si  può  tuttavia  dimostrare  P  esi¬ 
stenza  di  questi  ultimi  nella  sua  sostanza.  Per  verità,  parec  ¬ 
chi  osservatori  gli  hanno  ammessi  ,  ed  anche  recentemente 
si  son  citati  in  favore  della  loro  esistenza,  quelli  ,  che  ita 
gran  numero  tiene  la  caduca,  perchè  si  diceva,  questi  ul¬ 
timi  dover  penetrare  nel  corio  ;  ma  i  vasi  della  caduca,  ri¬ 
spetto  a  quelli  del  corion  ,  mi  sembrano  essere  in  una  re¬ 
lazione  simile  a  quella  ,  che  esiste  tra  i  vasi  della  porzione 
uterina  e  quelli  della  porzione  embrionale  della  placenta  , 
cd  ,  in  questa  ipotesi  ,  si  concepisce  benissimo  la  gran  va- 
sculosita  della  membrana  caduca. 

Il  corio  non  ha  vasi  linfatici  ne1  nervi. 

2573.  La  sua  foima  e  le  sue  connessioni  variano  mol¬ 
to  ne1  diversi'  periodi  della  vita  del  feto. 

E  proporzionatamente  molto  più  denso  in  principio 
che  nelle  epoche  susseguenti;  lo  è  del  pari  più  deli’  amnio, 
ma  a  poco  a  poco  si  assottiglia. 

A  quest’epoca  la  sua  struttura  e  la  sua  spessezza  sono 
dappertutto  le  stesse.  La  sua  faccia  esterna  è  uniformemen¬ 
te  guernita,  in  tutta  la  sua  estensione  ,  di  villosità  ,  che 
sulle  prime  sono  più  lunghe  e  più  semplici,  e  che  nel  se¬ 
condo  mese  sono  ramose  e  proporzionatamente  più  lunghe 
di  prima.  Ma  ,  a  contare  dal  terzo  me-se,  queste  villosità  a 
poco  a  poco  si  dileguano  nella  maggior  parte  delia  sua  e- 
stensione,  ordinariamente  da  giù  in  su,  di  modo  che  infi¬ 
ne  è  quasi  interamente  liscia  nella  sua  faccia  esterna,  e  la 
porzione  ,  che  circonda  F  inserzione  del  cordone  omhìlica* 
le  ,  è  la  sola  in  cui  si  scorgono  tuttavia  villosità  stivate  & 
rinnenlisi  per  produrre  il  cordone. 

ne  membraniforme  assai  densa  che  si  pud  dividere  in  molte  lami¬ 
ne.  Siccome  la  placenta'si  sviluppa  al  di  fuori  del  corio,  lo  stesso 
notomieo  dice  anche  che  veste  la  faccia  fetale  di  quest’  organo  ,  e 
si  ripiega  pure  sul  cordone  ,  una  col  quale  raggiugne  F  ombilico  , 
ove  si  confonde  con  la  cute  del  feto,  (,  Nota  de’  trad,  } 
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Questo  luogo  forma  ,  una  con  la  membrana  caduca  , 
una  massa  ritondata  che,  nel  feto  a  termine ,  occupa  il  ter¬ 
zo  circa  del  perimetro  dell'  uovo  e  che  porta  il  nome  di 
placenta  (  placenta  ). 

Il  corio  ,  che  forma  la  sua  faccia  interna  ,  è  molto  più 
spesso  che  nel  resto  dalla  sua  estensione. 

In  origine  questa  membrana  e  più  debolmente  unita  al¬ 
la  caduca  che  nelle  epoche  seguenti}  ma  a  poco  a  poco  con¬ 
trae  con  essa  aderenze  tanto  intime  che  ,  nello  stato  fresco, 
a  gran  pena  puossi  separamela  ,  soprattutto  nella  circonfe¬ 
renza  della  placenta  ,  ove  le  è  unita  eia  una  quantità  di  fi¬ 
lamenti  ,  avanzi  delle  villosità  vascolari  ,  di  cui  tutta  la  sua 
superficie  era  per  lo  innanzi  coperta. 

2.  Amnio. 

25^4*  L’  amnio ,  (  amnion  ,  s.  tunica  ovì  ìntima  )  e 
una  membrana  sottilissima  e  trasparente  ,  che  avviluppa  im¬ 
mediatamente  il  feto.  La  stia  faccia  esterna  aderisce  debol¬ 
mente  al  corion  ,  meno  il  luogo  ove  veste  la  faccia  interna 
della  placenta  }  F  interna  all1  opposto  e  libera.  Queste  due 
facce  sono  perfettamente  lisce  ,  fatta  però  astrazione  al  la¬ 
schissimo  tessuto  cellulare  che  covre  F  esterna. 

Sovente  ,  e  forse  anche  sempre  ,  durante  i  primi  tem¬ 
pi  della  gravidanza,  questa  membrana  è  separata  dal  corio, 
la  cui  estensione  è  di  molto  superiore  alla  sua  ,  da  un  in¬ 
tervallo  più  o  meno  considerevole  ,  nel  quale  si  ammassa 
un  liquido  detto  false  acque  dell 1  amnio  (  liquor  amnii 
spurius  ).  Ma  questo  liquido  bentosto  sparisce  dopo  il  se¬ 
condo  mese  (ì)  ,  epoca  in  cui  le  due  membrane  si  tocca¬ 
no  ,  quantunque  talvolta  si  sieno  anche  trovate  separate  a 
quattro  ed  a  cinque  mesi  (2). 

Nell’origine  del  cordone  ombiìicale,  F  amnio  si  piega 

su  se  stesso  ,  veste  i  vasi  omhilicali  ,  di  cui  constituisce 

— — . . . . »  ■'  . . . . . . . — . 

(1)  Hunter  ,  p.  67. 

(2)  Lobstein  ,  p.  23-a4> 
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'avviluppo  esterno  o  la  guaina  ,  e  si  prolunga  anche  iui‘> 
Ha  faccia  anteriore  dell’addome,  ove  si  continua  con  a 
lorzione  sporgente  della  cute  di  questa,  regione  ,  che  la- 

1  orribili  co.  .,v 

Non  ancora  si  son  trovati  ne  vasi  sanguigni  ne  neivs 

ieir  amnio  ,  quantunque  sia  verisimilissimo  che  nella  sostan¬ 
za  che  •  serve  ad  unirlo  al  corio,  vi  sieno  delle  vie,  per  le 
quali  il  liquido  nutritivo  e  secretorio  penetra  fino  ad  esso, 
2575.  Questa  membrana  racchiude  un  liquido  detto 
acque  dell ’  amnio  (  liquor  amnii  )  (1)  ,  che  varia  ,  per, 
molti  risguardi, r  nelle  diverse  epoche  della  vota  del  feto. 

Rispetto  alle  sue  qualità  fisiche  è  limpido  e  più  o  me¬ 
no  trasparente  ne1  primi  tempi  della  gravidanza  j  ma  ,  sub, 
fine,  diviene  torbido  e  più  o  meno  carico  di  fiocchi.  E  an¬ 
che  in  origine  più  sciolto  e  meno  viscoso. 

Il  suo  odore  è  forte  ed  analogo  a  quello  dello  sperma.. 

Ha  un  sapore  leggiermente  salato. 

Contiene  una  considerevole  quantità  di  globetu. 

Il  suo  peso  specifico  è  poco  superiore  a  quello-  deh 

r  acqua. 

Le  sue  quantità  assoluta  e  relativa  ,  variano  nelle  di¬ 
verse  epoche  della  gravidanza.  Più  l'embrione  si  avvicina 


(1)  Franck  ,  De  liquore  amnii  ,  Gottingen  ,  1764,  F'"A 

Coenig  ,  De  aquis  ex  utero  gravida,-,  et  parturient.  profluentib.  , 

Mìa  ’  j-60  —  G.-P.  Hettler  ,  De  liquoris  amnu  nat.  ac  ind. 

3ie.„;  ,-,6.  -  H.  Vanden  Bosch,  De  nat.  et  »Mit.  liquor,, 

„ani,  ,  Utrecht,  .»*•  ~  P'  Scheel’  Diu;  ^  ^quon,  amnu  art. 

isperae  fetuum  humaner,  nat.  et  um,  cui  adjectus  est  appetì  ix 

ust  seneraliora  quaed.  de  liquore  amnii  ,  Copenaghen  ,  1 799- 

Suniva  e  VouqoeUn  ,  Expér.  sur  le,  eaux  de  f  amnios;  negl,  Ann 

ie  chimie  ,  t.  XXXIII  ,  e  Mèm.  de  la  soc.  med  d  em.  ,  t.  l  i,  P- 

a30  _  F-F.  Heuss  ed  F.-A.  F.mmert,  Chemische  Untersuchung 

des  Fruchtwassers  aus  dem  zeitigen  Ei  und  der  Käsigen  Materie 

auf  der  Haut  der  neugebornen  Kinder  ,  in  O  Länder  ,  Annalen  , 

'  .  q  t  11  Ti  im  _  G.  Eßeling,  De  liquore  amnii 1 

Gottingen,  1801  ,  t.  11  ,  P-  10h  0  r  F  Fa- 

mc  non  posinone s  medici  argomenti  ,  Leyden  ,  »Si3.  -  G.-J  ; 
ekel  ,  De  liquoris  amnii  in  foetits  corpoi  is  sunerßcicm  p>  e 

Marburg  >  1819. 
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al  morilento  della  sua  formazione  ,  piu  le  acque  dell’  arritsicq 
serbala  proporzione  ,  sono  abbondanti. 

Solo  verso  la  meta  della  gestazione  il  loro  peso  ugua¬ 
glia  quasi  quello  del  feto. 

Dopo  quest’epoca  diminuiscono  a  poco  a  poco,  di  mo¬ 
do  che  anche  quando  il  feto  esce  senza  rompere  i  loro  av¬ 
viluppi  ,  il  loro  peso  non  monta  a  più  di  Una  libbra  ,  e 
ne’ parti  ordinari!  ne  colano  al  più  otf  once. 

La  loro  quantità  assoluta  da  prima  aumenta  ,  poscia 
diminuisce  come  la  relativa.  Così  se  ne  son  trovate  trenta- 
sei  once  dal  terzo  mese  fino  al  quarto. 

Relativamente  alla  composizione  chimica  ,  è  dolente 
che  non  si  sieno  analizzate  le  acque  deli  amnio  della  don¬ 
na  ,  nè  fatte  sperienze  comparative  ,  che  non  presentino  dif¬ 
ficolta  ,  su  quelle  degli  animali  nelle  diverse  epoche  della 
gestazione.  Tutte  quelle  che  possediamo  riguardano  le  ac¬ 
que  raccolte  nel  momento  del  parlo  ,  cioè  negli  ultimi 
tempi  delia  gravidanza. 

Secondo  Scheel  il  liquore  amniotico  contiene  ossigeno 
libero  }  ma  le  analisi  fatte  di  poi  (i)  non  hanno  conferma¬ 
to  quest'asserzione  (2).  Si  ci  trovano  tracce  di  alcali  libero. 

La  porzione  liquida  è  composta  di  una  considerevole 
quantità  di  acqua  ,  di  un  poco  di  albumina  ,  di  una  pro¬ 
porzione  anche  minore  di  gelatina  ,  di  idroclorati  di  am¬ 
moniaca  e  di  soda,  e. di  fosfito  di  calce.  Il  calorico,  l1 2 3  aì~ 
cool  e  gli  a 9' J i  non  vi  producono  niun  cangiamento  ,  od 
almeno  non  ve  ne  fan  nascere  che  dei  leggierissimi. 

I  fiocch  si  avvicinano  soprattutto  alla  mucosità  delle 
membrane  mucose  (3). 

II  feto  è  la  sorgente  del  liquido  amniotico  ,  secondo 

(1)  Lassaigae  (  Sur  i'  existence  d'  un  gaz  respirabile  dans  le$ 
g>aux  de  V  atnnios  ,  negli  Arc.h.  gèn.  de  mèd.  ,  t.  lì  ,  p.  3o8  )  ha 
trovato  nelle  acque  deli’ amnio  della  Iroja  ,  quattrocento  trentesimi 
di  un  gas  rhe  si  avvicinava  molto  albana  atmosferica,  poiché  era 
composto  di  azoto  98  ,  3  e  di  ossigeno  21  ,  7*  (  N,  de'  trad.  ) 

(2)  Van  Doeveien  *,  Obs.  acad.  ,  c.  vii  ,  p.  ìo3» 

(3)  Emmert  *  h  c.  ,  p.  116* 


del  concepiménto  nello  stato  normale.  617 
derni  ,  e  ,  a  senno  di  altri,  lo  è  la  madre.  La  prima  ipo¬ 
tesi  ce  lo  rappresenta  come  una  secrezione  ,  la  seconda  co¬ 
me  una  sostanza  nutritiva.  .  «  1 

•  •  r  •  ìrv  Con  rinvenire  dall  orina  del 
.  Tra  i  primi  ,  gli  um  lo  lan  pro\en.ie 

feto,  e  pii  altri  della  sua  esalazione  cutanea.  .  # 

Parecchi  (1)  suppongono  che  la  sua  composizione  e 

mista  ,  sopratlutto  negl,  ultimi  tempi  della  gravidanza  ,  e  ie 

è  fatta  in  parte  danna  escrezione  del  feto,  in  parte  anche 

da  una  sostanza  nutritiva.  .  v  . 

L’  opinione,  che  mi  sembra  la  piu  verisimile,  st  e  che 

le  acque  dell’ amnio  sono  segregale,  almeno  in  gran  pati., 
da’  vasi  della  madre  ,  sebbene  possa  ben  essere  che,  sulla 
fine  della  gravidanza,  sieno  in  parte  fornite  da  eto.  o 
sono  stato-  portato  a  questa  opinione  perche  mi  sem  ta  mo¬ 
lo  più  probabile  che  il  liquido  serva  alla  nutrizione  del  .eto. 

Di  fatto  :  ... 

Come  sembra  contenere  più'  sostanza  nutritiva  m 

origine  che  durante  i  primi  periodi  ,  perchè  fornisce  un 
coagulo  più  abbondante  col  calorico  e  con  l’alcool  (2),  si  può 
spiegare  questa  differenza  ammettendo  che  la  sostanza  ab¬ 
bile  è  stata  assorbita  in  principio  ,  e  che  ,  quando  st  e  tro¬ 
vata  meno  abbondante  ,  è  stata  rimpiazzata  da  un  altro  mo- 

do  di  nutrizione. 

2.  Le  acque  dell’ amnio  sono  verisimilmente  assorbite 
dalla  cute;  giacché,  dopo  aver  legati  gli  arti  di  un  feto  im¬ 
merso  in  questo  liquido,  non  molto  dopo  si  son  visti  1  in¬ 
fasci  sotto-cutanei  gonfiarsi  ,  mentre  quelli  degli  arti  c  e 
non  erano  stati  legali  erano  voti  (3).  In  secon  o  uogo , 
de’ feti  son  venuti  al  mondo  coti  la  bocca  chiusa  e  con  un 
cordone  ombilicale  affatto  separato  dalla  placenta,  chiuso 
e  ritondato  nella  sua  estremità  libera  (4)- 

Ti)  Èmmert  ,  p.  121.  . 

(2)  Osiander  ,  Jnnalen  ,  t.  1  ,  fase.  1,  p*  I99'200,  . 

stein  ,  l-  e.  ,  p.  io3.  —  È  quello  che  sempre  ho  osservato  negli 

embrioni  della  pecora. 

(3)  Brugmans ,  in  Van  den  Bosch  ,  l.  c.  ,  p.  4ob  > 

(4)  Ibid. 
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3.  II  liquore  amniotico  penetra  anche  per  la  bocca  r 
poiché  se  ne  è  trovato  nel  ventricolo  ,  nell’  esofago  ,  nella' 
cassa  del  timpano  e  nella  trachea  ,  ove  è  stato  facile  rico¬ 
noscerlo  ,  cosi  per  le  sue  qualità  fìsiche  (i)  che  per  i  peli 
setosi  che  contiene  del  pari  che  il  meconio  (2). 

4-  Osservazioni  molto  precise  assicurano  che  il  feto 
esegue  movimenti  d’  inspirazione  e  di  deglutizione  ,  che  fanno 
penetrare  le  acque  dell'  animo  nelle  vie  digestive  ed  ae¬ 
ree  (3). 

5.  Animali  già  nati  si  son  nutriti  ,  per  molte  settimane, 
tenendoli  immersi  nei  liquido  amniotico  (4). 

Indipendentemente  però  da  questi  usi  relativi  alla  nutri¬ 
zione,  le  acque  dell’annio  compiono  anche  altri  officii  che 
concorrono  di  nn  modo  diretto  od  indiretto  alla  conserva¬ 
zione  del  feto  : 

1.  Lo  guarentiscono  da  ogni  commozione,  o  compres¬ 
sione  5 

2.  Mantengono  1’  utero  nel  suo  stato  normale  di  di¬ 
stensione  5 

3.  Statuiscono  tra  V  uovo  e  P  utero  una  più  intima 
connessione  $ 

4-  Moderano  la  pressione  del  feto  sull’utero. 

Ma  non  servono  ,  come  si  è  detto  ,  a  prevenire  la  crii  li¬ 
sti  ra  del. e  aperture  e  delle  cavita  del  corpo  (5)  ,  da  uni¬ 
verso.  Perchè  non  è  raro  di  trovare  simili  anomalie,  dall’ al- 

*  jì.  1  t 

tro  ,  perchè  le  membrane  mucose  non  tendono  a  contrarre 
aderenze ,  menochè  non  sopravvengano  in  esse  alterazioni 
di  tessitura.  L’ osservazione  degli  ani  preternaturali  ,  che 
persistono  una  lunga  serie  d1  anni  senza  chiudersi ,  prova 
che  bastano  i  liquidi  che  segregano  per  impedire  alle  loro 
superficie  d’incollarsi. 

(r)  Wmslow  ,  Heroldt  ,  Rain  ,  Abüdgaard  ?  Scheel  ,  in  Scheel, 
L  c.  ,  p.  12. 

(2)  Osiander  ,  Handbuch  der  E nlhindungsìcunde  ,  t.  I,  p.  23^  . 

(3)  Winslow,  in  Scheel  ,  1.  c.  ,  p.  12»  —  Bsclard  ,  nel  Bull , 
de  la  fac.  de  Paris ,  i8i3  ,  n.' 6-8. 

(4)  Weidlych  ,  in  Pohl  ,  Embryochemia ,  Erlang«,  i8i3,  fi 2 3 4 5 ° 

(5)  Lucae  ,  in  Fuekel  ,  p.  jo» 
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Le  acque  delibammo  sono  utili  anche  nel  momento  del 
parto  ,  perchè  dilatano  T  orifìcio  dell’  utero  e  lubrificano  le 
parti  genitali  esterne. 


3.  Placenta  e  cordone  ombelicale, 
a.  Placenta. 

La  placenta  (  placenta  )  (Q  è  una  massa  in 
generale  rifondata  ,  oblonga  ,  molle  ,  ma  molto  solida  ,  so¬ 
prattutto  nella  sua  circonferenza  ,  composta  dal  corion  e 
dalla  caduca.  È  la  parte  la  più  vascolosa  dell’  uovo  ,  quella 
colla  quale  è  intimamente  legata  all1 2  utero. 

Questo  corpo  è  ordinariamente  otto  pollici  lungo  nel 
Suo  maggior  diametro,  sei  nel  più  picciolo  ,  ed  uno  spesso  $ 
ma  s1  impicciolisce  a  poco  a  poco  v.(?rso  la  sua  circonferen¬ 
za.  Il  luogo  ove  ha  maggiore  spessezza  è  quello  dove  il  cor¬ 
done  ombilicale  se  ne  stacca.  Ordinariamente  s’impianta 
soprattutto  nelle  primipare  ,  nella  parte  superiore  e  poste¬ 
riore  dell1  utero  ,  un  poco  a  dritta.  Niuna  delle  spiegazioni 
meccaniche,  che  si  son  date  di  questo  fenomeno,  è  soddi¬ 
sfacente  (2). 

La  placenta  è  composta  di  un  considerevole  numero 
di  lobi  (  cotyleclones  ),  d1  inuguale  grossezza  ,  ritondati,  ir¬ 
regolari,  che  sono  a  preferenza  apparentissimi  nella  sua  fac¬ 
cia  esterna  ,  o  uterina,  e  che  la  rendono  molto  inuguale. 

Yerso  T  epoca  della  maturila  del  feto  è  coperta  nella* 
sua  faccia  esterna  da  uno  strato  che  molto  rassomiglia  alla 
membrana  caduca,  e  che  non  solo  si  estende  da  un  lobo 
all1  altro  ^  ma  penetra  anche  tra  essi  e  si  unisce  intimamen¬ 
te  a1  vasi  della  placenta.  Questi  ultimi  comunicano  con  quel¬ 
li  dell1  utero.  Tra  essi  e  la  placenta  si  trovano  delle  vene 

(1)  G.  Munniks  van  dieci'  ,  De  usu  placentae  hum.  comparata 
ejusd.  cum  anìmalium  placentis  illustralo ,  Utrecht,  1819. 

(2)  B.-F.  Osiander  ,  De  causa  ìnsertionis  placentae  in  uteri 
orijicium  ex  novis  circa  generai,  humanatn  obssrvationib.  et  hypo ~ 
thesib .  declarata  ,  Gotlingen  ì  1792, 


6aso  v  ANATOMIA  speciale. 

di  un  Calibro  grossissimo  ,  principalmente  nella  circonferen¬ 
za  del  favo  della  placenta  si  osserva  una  vena  circolare  nell® 
quale  finiscono  diverse  vene  della  membrana  caduca. 

Quantunque  questo  strato  rassomigli  alla  caduca  ,  ri¬ 
spetto  alla  struttura  ,  sembra  nondimeno  formarsi  piu  tardi, 
poiché  la  porzione  di  quest’  ultima  ,  che  corrisponde  alla’ 
placenta  ,  sparisce  dopo  avere  operato  la  sua  unione  coll’ 
utero,  e  poiché  lo  strato  in  quistione  non  si  trova  che  du¬ 
rante  la  seconda  meta  della  gravidanza  (i). 

La  faccia  interna  della  placenta  è  liscia  ,  e  fatta  dal 
corion  che  la  é  piu  spesso  che  altrove  ,  e  di  cui  1’  amnio 
tappezza  parimenti  la  faccia  interna. 

Si  ci  osservano  i  più  voluminosi  tra  le  branche  ed  i 
tronchi  de’ tre  vasi  ombilicali  ,  la  cui  riunione  produce  il 
cordone  di  questo  nome  ,  che  unisce  il  corpo  del  feto  alla 
membrana  dell1 2 3  uovo. 

La  placenta  cresce  incessantemente  in  un  modo  assolu¬ 
to  a  contare  dal  momento  delia  sua  origine;  ma  diminuisce 
in  proporzione  del  feto  e  delle  altre  parti  dell’ uovo  ,  atte¬ 
so  che  i  vasi  del  corio  per  lo  piu  si  obliterano  a  poco  a 
poco.  Anche  una  parte  di  quelli  della  placenta  si  chiudo¬ 
no  gradatamente  e  sembrano  allora  altrettanti  cordoni  pie¬ 
ni  qua  e  la  di  fosfato  calcare  ,  soprattutto  verso  la  faccia 
supe?  ore  dell1  organo.  Il  deposito  salino  però  avviene  aneli®, 
fuori  de’vasi.  E  un  segno  della  maturila,  della  vecchiezza, 
della  mortificazione  della  placenta  ,  tal  che  non  si  osserva 
che  quando  questa  é  nel  punto  di  distaccarsi.  La  maturità 
della  placenta  si  annunzia  del  pari  col  ricevere  meno  vasi  T 
diventar  piu  secca,  ed  anche  col  diminuire  nella  sua  massa 
e  nel  suo  volume  (A)  ,  quantunque  questi  cangiamenti  sieno 
molto  meno  sensibili  nella  donna,  che  nelle  femine  degli  a- 
nimali  (3).  Adunque  debbonsi  considerare  come  un  principio 

(1)  Wrisberg  ,  JDescr.  evi  et  secund.  ,  §  i83,  —  Lobstem  ,  L 
c.  p.  53. 

(2)  Lobstein  ,  c.  ,  p.  1 4  *  > 1 4 

(3)  Joerg  ,  Ueber  die  Zeugung,  p,  220 * 
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i4i  separazione  tra  1*  organismo  del  feto  e  quello  della  mar¬ 
tire  ,  come  un  preludio  del  parto. 

*  **  « 

b.  Cordone  ombilicale. 

* 

a5 rjrj.  11  cordone  ombilicale  (  funiculus  umbilicalis  ), 
durante  tutta  la  vita  fetale,  è  composto  almeno  delle  seguen¬ 
ti  parti  : 

i.°  La  vena  e  le  due  arterie  ombilicali  ; 

2.0  Una  sostanza  molle  ,  semiliquida  e  gelatinosa,  che 
circonda  questi  vasi  e  che  si  chiama  gelatina  di  Wharlon 
(  gelatina  Whartoniana  )  5 

3.°  L1  uraco  } 

4.0  La  guaina  ombilicale  (  vagina  umbilicalis  ),  che 
avviluppa  tutte  queste  parti  e  che  proviene  dall1  amnio. 

Contiene  inoltre  ,  durante  i  primi  periodi  e  particolar. 
mente  fino  al  terzo  mese  : 

5. °  Una  porzione  del  canale  intestinale,  tanto  piu  con¬ 
siderevole  quanto  l1  embrione  è  piu  giovane  5 

6. °  La  vescichetta  ombilicale  intera  od  in  parte  } 

7.0  I  vasi  onfalo-meseraici. 

Ecco  perchè  allora  è  molto  piu  grossa  che  nelle  epo¬ 
che  sussecutive. 

In  origine  fino  al  secondo  mese  ,  talvolta  anche  piu. 
tardi  ,  ma  allora  per  anomalia  ,  i  vasi  ombilicali  sono  rei* 
ti.  A  poco  a  poco  divengono  piu  o  meno  flessuosi ,  ed  cor¬ 
done  prende  anche  questo  aspetto,  tanto  piu  che  il  suo  ca¬ 
libro  diminuisce  contemporaneamente.  Ciò  che  v1  ha  di  ri¬ 
marchevole  si  è  che  queste  inflessioni  generalmente  hanno 
luogo  nello  stesso  senso  ,  da  sinistra  a  dritta  ,  ciò  che  av¬ 
viene  nove  volte  per  una  ,  a  giudicarne  dalle  mie  osser¬ 
vazioni. 

La  gelatina  di  Wharton  varia  rispetto  alla  quantità. 
Dipende  da  ciò  la  differenza  che  si  è  stabilita  tra  i  cordo¬ 
ni  grassi  ed  i  cordoni  magri . 

Si  può  far  entrare  del  mercurio  in  questa  sostanza  ge¬ 
latinosa  ,  quantunque  occorra  sempre  comprimerla  per  un 
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tempo  piu  o  meno  lungo  (i),  ma  non  si  saprebbe  concimi- 
dere  da  ciò  che  essa  nasconde  de’  vasi  particolari  proprii  a 
trasmettere  dei  liquido  dalla  placenta  nel  corpo  del  feto» 
Tutto  al  più  si  potrebbe  ammettere,  secondo  questa  sperien- 
sa,  che  la  gelatina  di  Wharton  è  composta  di  tubi  addossa¬ 
ti  fatti  dal  tessuto  cellulare  e  contenenti  una  sostanza  in 
moto,  che  serve  probabilmente  alla  nutrizione  del  feto  (2)» 
Quantunque  diversi  notomici  antichi  e  moderni  dicano  avere 
scoperto  alcuni  linfatici  nel  cordone  ombilicale  (3)  ,  non  è 
stato  possibile  a  me  ,  più  che  a  Lobstem  (4)  i  di  scorgerli 
malgrado  tutte  le  mie  ricerche. 

La  guaina  ombilicale  avviluppa  le  parti  che  formano 
il  cordone  senza  stringerle.  Differisce  tanto  più  dalla  cute 
del  feto  ,  quanto  quest1 2 3 4 5 6  ultimo  è  più  lontano  dal  momento 
della  sua  formazione. 

io  non  ho  potuto  vedere  nervi  nel  cordone  ombilicale 
di  modo  che  non  conservo  alcun  dubbio  sulla  loro  esisten¬ 
za  (5)  :  perciò  non  ve  ne  ammetto  (6). 

25y8.  Ordinariamente  il  cordone  ombilicale  non  provie¬ 
ne  dai  centro  della  placenta  ,  ma  si  impianta  ad  una  mag¬ 
giore  o  minor  disianza  dalla  sua  circonferenza.  Si  attacca 
alla  faccia  anteriore  dell’  addome  tanto  più  io  basso  quanto 
l1  embrione  è  più  giovane,  e,  partendo  da  questo  punto,  le 
in'ù'ti  che  lo  costituiscono  si  .allontanano  tra  loro. 

(1)  Uttini ,  Sur  les  vaisseaux  absorbans  du  placenta j  nelle 
Mem .  dell’  instit.  naz,  itaL  ,  t=  I. 

(2)  Lobstein  ,  L  e.  ,  p.  38. 

(3)  Michaelis,  Obs.  circa  placentae  et  funic.  umbil.  rasa  ab - 
sorb.  ,  Gottingen,  1790. 

(4)  L.  c.  ,  p.  84. 

(5)  Chaus9Ìer  e  Ribes  dicono  aver  seguito  de’ filetti  del  nervo 
ganglionare  del  feto  lunghesso  i  vasi  ombilicaù  ,  fino  nella  pla¬ 
centa  (  Chaussier  ,  Exp.  nouv.  sur  la  digest. ,  et  remar q.  a  ce  su- 
jet ,  nel  Journ.  unir,  des  se.  rnéd . ,  t.  I,  p.  282  )»  (  N.  de  trad.  ) 

(6)  E.-F.  Durr  ,  Diss.  sist.  funiculum  umbil.  nervi s  cerere  t 
Tübingen  ,  i8i5.  —  L.-S.  Rieck  ,  Utrum  j'uniculus  umbil.  nervi  & 
polleat  aut  careat ,  Tübingen  ,  18 16. 
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Non  solo  il  suo  calibro,  ma  anche  la  sua  lunghezza 
variano  molto  nelle  diverse  epoche  della  vita  fetale. 

In  origine  e  fino  al  termine  del  primo  mese  non  anco¬ 
ra  esiste  realmente,  e  1’  embrione  si  trova  apposto  immedia¬ 
tamente  sull’  amnio. 

Quando  è  cominciato  a  comparire  si  prolunga  conti¬ 
nuamente  fino  alla  maturità  del  feto  ,  di  modo  che  in  ge¬ 
nerale  a  questa  epoca  è  lungo  circa  due  piedi  e  si  trova 
poca  differenza  tra  la  sua  lunghezza  e  quella  del  bambino 
che  va  a  nascere. 

E  però  da  rimarcarsi  che  ,  in  generale,  questi  due  pe¬ 
riodi  sono  separati  da  un  terzo  ,  durante  il  quale  il  cordo¬ 
ne  ombilicale  ha  una  maggior  lunghezza  proporzionale,  e  che 
supera  più  o  meno  quella  del  feto  ;  ciò  avviene  dal  termi¬ 
ne  del  secondo  mese  fino  al  cader  del  sesto. 

Nondimeno  nella  fine  della  gravidanza  la  lunghezza  del 

* 

cordone  varia  ira  un  piede  e  due. 

2579.  La  placenta  e  ’1  cordone  ombilicale  statuiscono 
la  comunicazione  tra  il  figlio  e  la  madre.  La  prima  è  com¬ 
posta  essenzialmente- di  due  porzioni  diverse,  la  fetale  ,  e 
1’  uterina. 

lì 

La  porzione  fetale  è  fatta  dalle  ramificazioni  de’  vasi 
ombilicaìi  e  dal  corion;  1"  uterina  da’ prolungamenti  de’vasi 
uterini  e  dalla  membrana  caduca.  Queste  due  porzioni  sono 
tanto  più  intimamente  unite,  quanto  il  feto  ha  maggiore 
eia;  ma  i  loro  vasi  rispettivi  restano  sempre  separati,  di  mo¬ 
do  che  le  arterie  e  le  vene  deli’  uterina  comunicano  diret¬ 
tamente  tra  loro  ,  del  pari  che  fanno  quelle  della  placenta 
fetale.  Ecco  perchè  le  injezioni  de1  vasi  dell’  utero  ,  anche 
quando  riescono  nel  miglior  modo,  riempiono  solo  la  pla¬ 
centa  uterina  ,  mentre  che  quelle  spinte  da’  vasi  ombilicali 
non  injettano  che  la  porzione  fetale.  Vien  da  ciò  anche  che, 
quando  s’  injetta  la  placenta  staccata  dal  corpo  o  quando 
non  è  ancora  separata  dal  corpo  del  bambino  nato  e  vivo, 
di  sorta  che  il  sangue  circola  senza  interruzione  nel  suo  in¬ 
terno  ,  non  mai  si  vede  la  sua  superfìcie  libera  fornire  al¬ 
cuno  scolo.  Da  ciò  dipende  k  mancanza  di  isocronismo  che 
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si  osserva  tra  il  polso  della  madre  e  quello  del  cordone  am- 
bilicale. 

Ciò  spiega  come  de1  bambini  venuti  al  mondo  ,  senza 
die  i  loro  inviluppi  fossero  lacerati  ,  possono  vivere  più  o 
meno  lungo  tempo  continuandosi  a  fare  perfettamente  in  es¬ 
si  la  circolazione  (1)  e  probabilmente  non  v1  è  che  il  can¬ 
giamento  di  temperatura  che  impone  la  necessita  di  aprire 
tutti  gli  avviluppi  ,  quantunque  Wrisberg  abbia  prolunga¬ 
to  la  sperienza  per  nove  minuti  ,  ed  Osiander  per  un  quar¬ 
to  d1  ora  senza  inconveniente. 

La  stessa  circostanza  spiega  perchè  il  cordone  che  re¬ 
sta  lunga  pezza  in  comunicazione  colla  madre  dopo  essere 
stato  separato  dal  corpo  del  figlio  ,  fornisce  leggierissimo 
scolo  prodotto  dalla  piccioia  quantità  di  sangue  che  si  tro«* 
va  contenuto  nella  placenta  fetale. 

Ecco  perchè  de’ feti  non  solo  possono  sopravvivere  pa¬ 
recchie  ore  alla  loro  madre  affetta  da  emorragia  ,  ma  an¬ 
che  conservar  più  o  meno  la  quantità  di  sangue  che  han¬ 
no  ordinariamente. 

258o.  La  porzione  interna  o  fetale  della  placenta  è  com¬ 
posta  d1  innumerevoli  ramificazioni  della  vena  e  delle  arie- 
rfc  ombilicali ,  avviluppate  da  un  prolungamento  vaginale 
idei  corio. 

Le  arterie  e  le  vene  camminano  sempre  di  concerto  e 
descrivono  frequentemente  circonvoluzioni  come  i  tronchi  " 
anche  ie  loro  ultime  ramificazioni  si  accompagnano  costan¬ 
temente,  di  modo  che  si  trovano  un’arteriuzza  ed  una  ve¬ 
li  uzza  nello  stesso  prolungamento  vaginale  del  corion. 

Questa  disposizione  però  non  ha  luogo  che  negli  ulti¬ 
mi  tempi  della  gravidanza  j  giacché,  durante  i  primi  perio¬ 
di,  i  vasi  della  placenta  fetale  sono  semplici  e  solamente  ve¬ 
nosi  ,  come  quelli  del  corion  in  generale. 

(1)  Welle  sperieuze  di  itoederer,  Wrisberg  ed  Osiander  (  Roe- 
derer  ,  De  vi  imaginat .  in  foetum  negando,  ,  Gottiugen  ,  i'jbß  — 
Wrisberg,  Obs.  de  slruct.  ovi  ;  ne’  Comm.,  v.  I,  p.618.  — Osian-, 
der  ,  Annalen  ,  t.  1  ,  fase.  1  ,  p.  27-28.  )  che  io  ho  ripetuto  con 
lo  stesso  risultato  su’  casi  su’  gatti ,  e  su’  conigli. 
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Indipendentemente  da’  vasi,  si  trovano  nella  placenta 
de1  filamenti  bianchi,  tendinosr ,  che  nascono  dal  corion 
penetrano  seco  tra  i  tronchi  vascolari,  e  sembrano  non  essere 
che  vasi  obliterati  j  poiché  spesso  avvien  loro  di  essere  se¬ 
mi-aperti  e  ricevere  V  injezione. 

Eccetto  una  considerevole  anastomosi  ed  obliqua  che 
esiste  tra  le  due  arterie  ombilicali  alla  base  della  placenta  , 
i  loro  rami  subalterni  non  comunicano  da  un  lobo  aìì'aitro 
aieir  interno  di  questo  corpo.  Nè  v1  ha  altra  anastomosi  tra 
le  branche  della  vena  ombilicale.  All1  opposto,  le  arterie  e 
3e  vene  si  continuano  tra  loro  mercè  anastomosi  proporzio¬ 
natamente  larghissime. 

Questa  porzione  della  placenta  e  di  un  tessuto  propor-, 
zionalmente  laschissimo  :  la  solidità  dell1  intera  massa  non 
dipende  che  dalla  porzione  seguente. 

La  placenta  non  ha  linfatici.  Nè  tampoco  può  dimo- 
strarvisici  rigorosamente  la  esistenza  3i  filetti  nervosi. 

253 1.  La  porzione  uterina  o  esterna  della  placenta  e 
molto  piu  soda  dell1  interna,  e  fatta  dalla  membrana  di  cui 
ho  parlato  precedentemente  ,  che  rassomiglia  alla  caduca. 

Questa  membrana  veste  la  sua  faccia  esterna  ,  e  le  da 
un  aspetto  tomentoso  ;  ma  nel  tempo  stesso  spedisce  nel- 
T  interno  una  quantità  di  prolungamenti  irregolari,  che  pe¬ 
netrano  tra  le  ramificazioni  le  più  dilicate  de'  vasi  orribili- 
cali  ,  co1  quali  formano  alternativamente  delle  eminenze  e 
degl1  infossamenti. 

La  placenta  uterina  ,  del  pari  die  tutta  la  membrana 
caduca  che  le  corrisponde,  è  un  prodotto  deli  utero,  ed 
i  suoi  vasi  sono  prolungamenti  de1  vasi  uterini. 

Le  arterie  sono  flessuosissime  e  le  più  grosse  banno  cir¬ 
ca  una  linea  di  diametro.  Le  vene  che  sono  meno  flessuo¬ 
se  ,  ma  che  si  portano  obliquamente  alla  placenta  ,  sono 
molto  più  larghe.  Molte  ramificazioni  venose  nascono  dalla 
membrana  caduca  ,  le  quali  ,  dopo  essersi  unite  ni  tronchi, 
fi  spandono  principalmente  sull1  orlo  della  placenta. 

Il  passaggio  dalle  arterie  alle  vene'  si  fa  ,  nella  placen¬ 
ta  uterina  ,  non  con  anastomosi,  ma  in  grandi  cellule,  cj^e 

4° 
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si  possono  riempire  compiutamente  sia  da’  tronchi  arteriosi, 
sia  da'  venosi  ,  e  ne1  quali  F  injezione  si  spande  sempre  pri¬ 
ma  di  passare  dalle  arterie  nelle  vene. 

Queste  cellule  debbono  essere  considerate  come  abbozza 
..grossolani  di  vasi  ,  poiché  non  hanno  membrane  proprie  e 
.formano  anche  grandi  isole. 

2582.  Malgrado  la  separazione  delle  due  circolazioni 
nella  placenta  ,  v1  ha  però  ,  tra  le  due  porzioni  che  la  co¬ 
stituiscono  e  tra  i  loro  vasi  ,  una  relazione  d1  azione  reci¬ 
proca  ,  che  si  può  paragonare  a  quella  che  sta  tra  F  aria 
e  ’i  sangue  de1  polmoni  ,  e  tra  gli  alimenti  ed  i  vasi  chili¬ 
feri  nel  luho  intestinale. 

2583.  La  placenta  uterina  non  è  altro  che  una  pro¬ 
duzione  passeggierà  ,  di  cui  F  utero  si  sgrava  in  gran  par¬ 
te  nell’ epoca  stessa  in  cui  è  espulsa  la  placenta  fetale  , 
quantunque  una  porzione  della  membrana  caduca  non  si  stac¬ 
chi  perfettamente  dalla  faccia  interna  dell'  organo  che  molti 
giorni  dopo  il  parto. 

Questa  intima  connessione  tra  la  placenta  uterina  e  Fu¬ 
sero  la  che  ,  sebbene  il  taglio  del  cordone  non  apporti  che 
una  perdita  di  sangue  discreta  e  momentanea  ,  come  F  I10 
detto  di  sopra  ?  avvenga  all’  opposto  tutf  ad  un  tratto  ,  nel  ; 
momento  in  cui  questa  porzione  si  stacca  ,  pel  laceramento  3 
de’  vasi  ,  un1  emorragia  piu  o  meno  considerevole,  che  Firn- 
picciolimento  dell1  utero  tosto  frena. 


4. 


Vescichetta  ombiiicale 


ed  aliantoide. 


2584-  Indipendentemente  dalle  membrane  di  cui  ho  par¬ 
lato  finora  ,  e  la  cui  esistenza  non  e  dubbiosa  ,  ve  ne  sono 
altre  due,  che  non  sono  cosi  generalmente  ammesse,  sono 
analoghe  tra  loro  risguardo  alla  forma  ed  alla  situazione  , 
ma  differiscono  dalle  precedenti  in  queste  due  relazioni.  Des¬ 
se  sono  la  vescichetta  ombiiicale  e  F  aliantoide.  Queste  due 

■ 

membrane  non  formano  sacelli  soprapposti  ed  avviluppanti  I 
il  feto,  ma  son  si  tua  te  tra  1  corion  e  F  armilo.  La  loro  esi-  i 
slenza  e  molto  piu  corta  di  quella  delle  due  altre  membra** 
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'ne,  poiché  spariscono  o  almeno  diventano  inattive  nel  terzo 
mese  della  yila  uterina.  Frattanto  non  è  possibile  di  confon¬ 
derle,  nè  di  supporre  con  Lobstein,  p.  es.  (  1  ),  che  la  vesci¬ 
chetta  ombilicale  dell’  uomo  è  l' allantoide  degli  animali. 
Essi  sono  due  organi  affatto  distinti  ,  che  esistono  simul la¬ 
vicamente  nella  maggior  parte  dagli  animali  vertebrati  ,  e  , 
Isecondo  tutte  le  apparenze  ,  anche  nell’  uomo. 


a.  Vescichetta  ombilicale. 


2585.  La  vescichetta  ombilicale  (  vesicula  umbilicalis , 
.s.  saccus  vitellarius  ,  s.  vesica  vilellarìa  ,  s.  intestinalis  , 
ìs.  processus  inf undib  ali  formi  s  ,  s.  hydatis  funiculi  )  è  un. 
organo  costante.  Osiander  ha  preteso  veramente  che  si 
debba  considerarla  come  un  fenomeno  patologico  ,  che  s’in- 
feontra  solo  negfembrioni  mosti uosi  (p.')  j  ma  realmente  esi¬ 
ste  in  tutti  gli  uovi,  durante  i  primi  mesi  della  gravidanza. 

Nè  la  vescichetta  ombilicale  dell’  uomo  ,  corrisponde 
nir allantoide  de' mammiferi  (3)  e  degli  uccelli  5  giacché  gli 
argomenti  desunti  dalla  sua  costanza  ,  dalia  sua  trasparenza, 
dal  liquido  chiaro  e  limpido  che  la  riempie,  dalla  sua  situa¬ 
zione  tra  le  altre  membrane  dell1  uovo,  e  dall’ esistenza  de’ 
vasi  alla  sua  superficie,  che  si  sono  addotti  in  favore  di 
questa  comparazione,  sono  altrettante  circostanze  che  dimo¬ 
strano  meglio  la  sua  analogia  con  la  vescichetta  ombilicale 
de1  mammiferi  e  col  sacco  vitellino  degli  uccelli. 

La  natura  de1  suoi  yasi  e  le  sue  connessioni  col  cana¬ 
le  intestinale  confermano  maggiormente  questo  ravvicina¬ 
mento,  D’altronde,  siccome  1’ allantoide  esiste  indipenden- 
temente  da  essa  ne’  mammiferi  e  negli  uccelli  ,  e  probabil¬ 
mente  anche  nell’  uomo  ,  1’  opinione  di  Lobslein  non  è  am¬ 
missibile. 

2586.  Serbata  proporzione,  questa  vescichetta  è  tanto 

(0  L.  c.  ,  p.  44. 

(2)  Salzburg  med.  chic.  Zeitung  ,  1 8 1 4* 

(3)  Lobstein  ,  L  r.  ,  p.  4 1  -45* 
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maggiore  ,  per  quanto  il  feto  è  meno  avvanzato  in  età,  ed 
c  probabile  che  lo  saperi  anche  in  volume  ;  almeno  Lob- 
stein  ha  figurato  un  caso  di  questa  specie  (1),  ed  io  ne  ho 
uno  quasi  simile  sotto  gli  occhi. 

La  vescichetta  ombilicale  figurata  da  Lobslein  ò  la  piu 
considerevole  che  si  conosca.  Da  essa  si  può  giudicare  che 
V  organo  ha  circa  sei  linee  di  diametro  in  origine. 

Le  più  grosse  vescichette  ombilicali  che  io  abbia  sotto 
gli  occhi  sono  della  meta  più  piccioie  e  forse  più ,  il  che 
si  accorda  colle  dimensioni  indicate  dalla  maggior  parte  de¬ 
gli  osservatori. 

25S7.  Da  prima  quest’  organo  è  situato  immediatamen¬ 
te  contro  la  faccia  anteriore  dell’ embrione  (2)}  ma  se  ne 
allontana  dopo  la  fine  del  primo  mese  ,  ed  allora  trovasi 
fuori  la  gua'ina  ombilicale. 

2588.  Nulla  di  certo  si  conosce  ancora  relativamente 
all’  epoca  nella  quale  comparisce  la  vescichetta  ombilicale. 

A  giudicarne  dall’analogia  cogli  uccelli  ,  come  corrisponde 
al  sacco  vitellino  ,  se  ne  conchiuderebbe  che  nasce  prima  \ 
di  tutte  le  altre  parti  dell’uovo,  ed  è  dopo  ciò  che  si  òpre- 
teso  che  i  falsi  germi  sono  vescichette  ombilicali,  e  non  sacelli’  | 
fatti  dal  corio  e  dall1 2 3 4  amnio  ,  come  si  pensa  geneialmente  i 
(3).  Quantunque  F  opinione  ricevuta  non  sia  per  avventa-  * 
ra  applicabile  a  tutti  i  casi  ,  io  non  desisterò  dal  seguirla  j 
finche  fatti  positivi  non  abbiano  dimostrato  il  contrario. 

Secondo  Hunter  (4)  la  vescichetta  ombilicale  si  conser-  ■ 
va  talvolta  fino  al  termine  regolare  della  gravidanza  ,  ma  5 
non  è  a  quest'  epoca  più  grossa  che  nel  feto  di  due  a  tre 
mesi  ,  e  si  trova  ad  un  mezzo  pollice  o  fino  ad  un  pollice 
e  mezzo  dall’  inserzione  del  cordone  ombilicale  sulla  placen¬ 
ta.  liisguardo  questo  fatto  come  un  fenomeno  mollo  raro  , 

(1)  L.  c.  ,  tav.  1. 

(2)  Lobstein  ,  l.  c.  ,  p.  4^. 

(3)  Oken  ,  Beyträge  ,  fase,  ir  ,  p.  83. 

(4)  Anatomie  des  schwanger  Uterus  ,  p.  63. 
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oon  avendolo  incontrato  che  due  volte  in  un  considerevo- 
fìssimo  numero  di  secondine. 

2689.  La  vescichetta  ombilicafe  è  fatta  da  una  mem¬ 
brana  granellosa  che  è  notabilmente  densa  ,  poiché  non  si 
acera  quando  la  si  riempie  d’  acqua  fino  al  punto  di  forte¬ 
mente  distenderla  (1).  A  poco  a  poco  s’appassisce  e  diven- 
:a  rugosa  ed  opaca.  In  essa  si  spandono  i  vasi  onfalo-me- 
Berai  ci. 

Contiene  un  liquido  biancastro  che  a  poco  a  poco  di¬ 
minuisce  ,  s’inspessisce  e  finalmente  s’indurisce. 

2690.  Ho  lungamente  trattato  delle  sue  connessioni  col— 
’  embrione  in  occasione  delio  sviluppo  del  tubo  intestinale, 

ed  ho  cercato  di  dimostrare  che  probabilissimarnente  comu¬ 
nica  con  1’  ileo  ,  non  solo  mercè  i  vasi  onfalo-meseraici,  aia 
anche  con  un  canale. 

2591.  La  sua  costanza,  ii  suo  volume  tanto  considere¬ 
vole  in  origine  e  la  sua  esistenza  probabile  prima  di  tutte 
le  altre  parti  ,  provano  che  ha  un  uffizio  molto  importan¬ 
te  nello  sviluppo  dell’  embrione. 

A  giudicarne  da  ciò  che  avviene  negli  uccelli,  il  suo 
contenuto  passa  nel  corpo  deli’  embrione  ,  e  gli  serve  db 
nutrimento  come  il  tuorlo  al  pulcino  j  solamente  sparisce  mol¬ 
to  più  presto  del  sacco  vitellino; 

-7 

1).  Allantoide . 

2592.  Gli  autori  non  son  d’  accordo  sulla  quistione 
se  esiste  nel  feto  umano  come  in  quello  degli  altri  mammi¬ 
feri  un  allantoide  (  allantnis  ,  s.  membrana  media  )  (2)  , 
che  mercè  l’ uraco  comunica  colla  vescica. 


(1)  Lobstein  ,  l.  c.  ,  p.  l\?>. 

(2)  Pi.  Itale,  The  human  allantoid  discovered ;  nelle  Phil. 
trans.  ,  p.  270.  —  Sellius  ,  De-  allantoide  ,  Kiel  ,  172g.  — -  C.  de 
3Neufyille  ,  De  allantoide  hum.  ,  Leyden  ,  i;3G.  —  Iluller,  De  al- 
lantoide  ,  1789.  —  G.-G.  Betschlcr  ,  Diss.  num  a  foetu  urina  se— 
cernaiui  et  secreta  excernalur  ,  Berlino  ,  1820. 
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Needham  (1)  ,  Haie  (2),  Bidloo  (3)  ,  Hoboken  (4)  * 
de  Graaf  (5)  ,  Litre  (6)  ,  Rouhault  (7)  ,  Neufville  (B)  ^ 
Haller  (9)  ,  Emmert  (10),  Joerg  (11),  Dutrochet  (12)  ,  e 
Cuvier,(i3)  Fammettono.  Pare  (14), .  Harvey  (i5),  Rujsck 

(16),  Heister  (  17)  ,  Troortwyk  (  18),  Neu  (19),  Albinos  (20), 
A.  Monro  (21),  Danz  (22),  ed  Hunter  (23)  la  negano.  Quan¬ 
tunque  un  gran  numero  di  fatti  allegati  in  favore  della 
sua  esistenza  ,  siano  alcuni  falsi  ,  alcuni  poco  concludenti  , 
io  credo  però  dovere  adottare  la  prima  di  queste  due  opi¬ 
nioni ,  poiché  ho  trovato  in  un  feto  umano  di  quattro  set¬ 
timane  circa,  tra  il  corion  e  F  amnio  ed  indipendentemente 
dalia  vescichetta  ombiìicale  ,  una  borsa  piu  grande  ,  a  pa¬ 
reti  sottili,  afflosciata  e  contenente  un  liquido  limpido  (24); 
poscia  ho  ripetuto  questa  osservazione. 

(1)  De  formalo  Joetu  ,  c.  ni. 

(2)  L.  c. 

(3)  Tab.  anat.  ,  58  ,  lit.  E. 

(4)  Anat.  secund.  hum.  vep.  ,  p.  428» 

(5)  De  mulieris  organis ,  cap.  xv  ;  Op.  omn.  ,  p.  283. 

(6)  Mèm.  d.e  Paris  ,  1701  ,  p.  ii5. 

(7)  Osservazioni  anatomico-fisiche ,  Torino,  1724,  p,  21. 

(8)  L .  c. 

(9)  L •  c. 

(10)  Nachtrag  zu  den  beiden  Abhandlungen  über  das  Nabel- 
Maschen  -,  negli  Archiv  für  die  Physiologie  ,  t.  X,  P.  873. 

(11  )Pie  Zeugung  ,  p.  288.  Joerg  però  conchiude  solo  dall’in¬ 
tervallo  che  spesso  esiste  tra  ’l  corion  e  F  amnio. 

(12 ) L.  c. 

(13)  Mèm.  du  Musèum  ,  t.  III. 

(14 ) Anat.  chir.  ,  1.  Il  ,  c.  xxxv. 

C 1 5 )Exerc.  de  gener.  c.  de  membr.  et  humor . 

(1 6) Thesaur.  3  ,  n.  5n:  5  ih.  g  ,  n.  21. 

(17 ) Ephemer.  natur.  curioso r.  cent.  II  ,  ohs.  igo. 

(18) £>e  utero  gravido  ;  parte  III  ,  De  allantoide . 

(1  Q)Pe  dijj'er.  foet.  et  adulti  ,  p.  io5. 

( yo')  Annot .  acad.  ,  1.  I  ,  c.  xix  ,  p.  76. 

(yf  Essays  of  a  society  of  Edinburgh  ,  v.  II. 

(22 )L.  c.  ,  p.  I  ,  §  12. 

(28 ) Anatomie  des  menschlichen  schwangen  Uterus  ,  p.  84» 

(a4) Deutsches  Archiv  für  die  Pkysiol.  ,  t.  111  ,  tay.  1  ,  f.  2» 
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Si  possono  addurre  in  favore  della  sua  esistenza: 

j  o  Le  occorrenze  in  cui  si  è  trovata  nelle  altre  mem- 
Lrane  una  borsa  diversa  dalla  vescichetta-  ombilicale.  Pei* 
verità  alcune  osservazioni  di  questo  genere  sono  molto  so¬ 
spette  ;  ma  io  stesso  mi  sono  parecchie  volle  assicurato  di 
una  borsa  diversa  dal  resto  dell'  uovo  ,  che  da  prima  (or¬ 
ma  una- vescica  chiusa  fin  verso  la  metà  del  secondo  mese 
della  gravidanza  ,  e  che  in  seguito  non  comparisce- piu  che 
come  una  semplice  lamina. 

2. °  L’intervallo  che  esiste  tra  l’amnio  ed  il  cono.  Que¬ 
sto  spazio,  più  considerevole  durante  i  primi  periodi  che  iß* 
quelli  che  siegaono,-è  occupato  da  un  liquido,  che  se  talvolta 
si  trova  molto  abbondante  nell’epoca  del  parto,  e  che  co¬ 
stituisce  ciò  che  si  dice  false  acque  . 

3. °  L’analogia  cogli  altri  animali. 

Questa  vescichetta  ha  sempre  pareti  molto  sottili  ,  pi« 

«liticate  di  quelle  delle  altre  membrane. 

Non  è  certo  che  comunichi  coll’  uraco  in  alcun  tem¬ 
po.  Dutrochet  ammette  questa  comunicazione  ,  ma  senza  a- 
verl a  dimostrala  con  1’  osservazione.  Essa  sembra  pero  pro¬ 
babilissima  ,  almeno  ne’  primi  tempi  della  gestazione  ,  sta, 
per  l’analogia,  sia  perché  1’  uraco  fa  -  patte  del  cordone  om¬ 
bilicale  ,  sia  da  ultimo  per  la  possibilità  di  seguirlo  piu  o 
meno  lino  alla  placenta  (.)  ,  d’ introdurvi  un  liquido  (2), 
ed  anche  di  dimostrare  nell’interno  una  connessione  imme¬ 
diata  tra  questo  corpo  e  l’allantoide  (3).  Io  sono  arrivato 
piu  o  meno  facilmente  a  seguir  1’  uraco  111  quasi  tutta  la 
lunghezza-  del  cordone  a  tutte  le  epoche  della  gravidanza  e  ■ 
anche  a  riempirlo  in  parte  di  mercurio  ,  ma  non  mai  10 
potuto  dimostrare  che  comunicasse  con  lo  spazio  compreso 
tra  le  due  membrane  proprie  ,  ovvero  coll’ ailantoide. _ 

(1)  Albino  ,  in  NeufviUe  ,  p.  4'Vl3-  —  Hunter,  l-‘  c.  ,  P-  4-* 

. —  Cruikshank  ,  ilici. 

M  Koreen  e  Roederer,  —  A.Monro,  negli  Eduli,  phjrs.  essays 
and  oL  ,  V.  I  ,  p.  485.  -Ridlcy  ,  Obs.  med.  pr.  ,  Londra  ,  .703, 

(3)  Albino  in  Neufville  ,  p.  43.  Ma  qui  incontrastabilmente  e 

qu'istione  della  vescichetta  ombilicale. 
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Neppure  sì  sa  quanto  tempo  Fallantoìde  prolunga  la  sua 
esistenza. 

Io  non  ho  quasi  mai  potuto  scorgerne  traccia  negli  ul¬ 
timi  mesi  della  gravidanza. 

2693.  Ordinariamente  si  considera  F  allantoide  come  il 
serbatojo  dell’  orina  che  1’  uraco  vi  apporta  dalla  vescica. 

Questa  opinione  è  quella  della  maggior  parte  de1  fisio¬ 
logi  e  de’  medici. 

Joerg  pensa  che  F  allantoide  segrega  essa  stessa  i1  urina 
(j)  ,  ipotesi  molto  poco  probabile  ,  poiché  i  reni  esistono 
e  sono  molto  piu.  sviluppati  che  nelle  epoche  seguenti  della 
vita. 

Harvey  (2)  ,  Lohstein  (3)  ,  ed  Oken  (4)  hanno  am¬ 
messo  un1  altra  opinione. 

Secondo  Harvey,  il  liquido  dell’ allantoide  non  è  F  uri¬ 
na  ma  un  umore  nutritivo  : 

1.  Perchè  si  trova  anche  nelle  uova,  che  non  conten¬ 
gono  feti  (5) 

2.  Perchè  esiste  in  gran  quantità  dalF  origine  dell1  or¬ 
gano  (6)  -, 

3.  Perchè  F  allantoide  nel  principio  ha  un  volume  pro¬ 

porzionale  ,  ed  anche  assoluto  ,  molto  piu  considerevole 
che  nelle  epoche  seguenti  (7)  ,  mentre  s1  ammette  che  F 
abbondanza  della  secrezione  dell1  urina  è  in  ragion  diretta 
dell’  età  del  feto  5  * 

4»  Perchè  non  si  può  concepire  come  la  secrezione 
orinaria  sarebbe  la  piu  importante  di  tutte  le  funzioni  nel 
feto  (8)  ; 

5.  Perchè  F  allantoide  manca  in  alcuni  mammiferi  ,  ed 

(1)  Zeugung  ,  p.  298. 

{2)  De  gener.  unirti.  5  Amsterdam  5  1662  ,  p.  364» 

(3)  L.  c.  ,  p.  53. 

(4)  Bey  trage ,  fase.  I,  p,  29. 

(5)  Harvey. 

(6)  ld. 

(7)  Lobstein  5  p.  54. 

(8)  Id.  ibid.  ' 
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c  contro  ogni  verisimiglianza  che  i  feti  di  certi  animai  se¬ 
greghino  urina  ,  mentre  altri  non  ne  segiegano  (r)  $ 

6.  Perchè  è  difficilissimo,  nel  feto  del  porco  (quasi  a 
termine  ),  di  far  passare  dell1  aria  dalla  vescica  nell  allan- 

toide  (2)  3 

n.  Perchè  il  liquido  non  saprebbe  essere  escretorio  , 
atteso  che  un  considerevole  numero  di  vene  ombilicali  (as¬ 
sorbenti  )  si  spande  nella  membrana  che  lo  avviluppa  (3); 

8.  Perchè  il  liquido  non  si  comporta  come  I  uiina  (4)* 

Ma  niuno  di  questi  argomenti  prova  cosa  ,  sia  contro 
V  antica  opinione  ,  sia  in  favore  di  quella  degli  scrittori 

che  gli  allegano. 

1.  L’  esistenza  dell1  allantoide  e  del  suo  liquido  sen¬ 
za  embrione  nulla  significa  ,  e  può  essere  che  ciò  che  si 
prende  per  tale  sia  tutt’  altra  cosa  ,  o  che  V  embrione  si  sia 

perduto  3 

2.  ,  3.  La  grossezza  dell’  allantoide  e  la  quantità  del 
suo  liquido  ne1  primi  tempi  della  gestazione  si  spiegano 
benissimo  coll’  andamento  pici  rapido  di  tutte  le  formazioni 
a  questa  epoca  ,  e  perchè  probabilmente  le  altre  escrezioni 
non  ancora  lian  luogo  ,  od  almeno  sono  pochissimo  svi¬ 
luppate. 

4.  La  grandezza  dell’  allantoide  non  prova  che  la  se¬ 
crezione  orinaria  sia  allora  la  piu  essenziale^  attesta  solamente 
che  il  sistema  orinario  tiene  luogo  in  gran  parte  di  tutte 
le  altre  escrezioni,  per  la  ragion  molto  semplice  che  i  pio¬ 
dotti  dell’ azione  di  questi  ultimi  sarebbero  stati  in  contatto 
del  feto,  durante  tutta  la  gravidanza. 

5.  Questo  fatto  è  del  tutto  inesatto  ,  giacché  1  ailan- 
toide  è  un  organo  molto  costante.  Del  resto  sarebbe  possi¬ 
bilissimo  che  la  sua  assenza  fosse  compensata  in  un  modo 
qualunque. 

6.  In  questa  occorrenza  non  si  è  incontrata  la  stessa 

(1)  Id.  ibìd. 

(2)  Oben  ,  p.  58. 

(3)  Harvey. 

(4)  Oken  ,  p.  3g. 
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difficoltà  a  far  passare  dell1 2 3  aria  dall1  allantoide  nella  vesci¬ 
ca  (1)  ,  mentre  la  sperienza  riesce  facilissimamente  ne1  pri¬ 
mi  tempi  della  gravidanza  ,  come  me  ne  sono  più  d1  una 
volta  assicuralo.  Adunque  da  questo  fatto  risulta  tutt1  al 
più  che  T  orina  a  poco  a  poco  si  segrega  in  quantità  meno 
considerevole  e  si  accumula  nella  vescica. 

7.  Questa  objezione  poggia  sull1  essersi  confasi  F  allan¬ 
toide  col  corion.  I  vasi  non  appartengono  ad  essa  ,  ma  a 
quest’ultimo:  almeno  non  è  nel  suo  interno,  ma  in  quello 
dell’  utero  che  assorbono. 

8.  Dal  fatto  riferito  non  ne  siegue  per  molte  ragioni 
che  il  liquido  non  fosse  burina. 

Non  si  saprebbe  riguar  dar  Fallantoide  come  la  membra¬ 
na  formatrice  dell1  apparecchio  orinario  e  genitale  o  della’ 
vescica  (2)  ,  giacche  la  si  vede  manifestissimamente  nascere 
dal  sistema  orinario  negli  uccelli  ,  e  non  esiste  nelle  nova 
de1  batrachi. 

La  vescica  non  è  fatta  dalFuraco  (3)  5  ma  il  canale  da 
prima  uniformemente  stretto  ,  che  corrisponde  alla  vescica 
ed  all1  uraco  si  allarga  nella  sua  parie  inferiore  ,  mentre 
che  la  parte  superiore  che  non  si  sviluppa  del  pari  ,  resta 
uraco. 

IL  ORIGINE  DELL1  UOVO  ,  ED  ORDINE  SECONDO  IL  QUALE 
si  formano  le  sue  parti. 

25p4-  L1  epoca  dalla  prima  apparizione  dell1  uovo  è 
molto  difficile  a  determinarsi.  Quantunque  la  durala  della> 
gravidanza  sia  compresa  tra  limiti  ben  marcati,  non  ne  ri¬ 
sulta  necessariamente  che  F  origine  del  nuovo  organismo  co¬ 
minci  sempre  alla  stessa  epoca,  giacche  lo  sviluppo  dell1  em¬ 
brione  degli  uccelli  prova  che  ,  quantunque  la  maturila  cor¬ 
risponde  sempre  alla  stessa  epoca  in  tutte  le  uova  ,  esiste 


(1)  Oken  ,  p.  3o. 

(2)  Joerg,  p.  298. 

(3)  Ibid.  ,  p»  290. 
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mondimene  una  gran  differenza  tra  gli  embrioni  della  stessa 
covala  ,  rispetto  allo  sviluppo,  sia  de* 1  diversi  organi  ,  cia¬ 
scuno  in  particolare  ,  sia  deli’  intero  corpo. 

Si  è  però  osservato  ,  dall’  ottavo  giorno  dopo  1’  accop¬ 
piamento  ,  una  tendenza  alla  formazione  non  solo  della 
membrana  caduca,  ma  anche  della  porzione  fetale  delfiio- 

vo  (>)• 

La  rapidità  ,  colla  quale  le  diverse  parti  del  corpo  , 
transitorie  e  permanenti  ,  si  formano  le  une  dopo  le  altre 
negli  animali  superiori  ,  ed  il  numero  proporzionatamente 
picciolissimo  di  osservazioni  compiute  che  possediamo  sullo 
sviluppo  dell’  uovo  in  particolare  ,  fan  che  sia  molto  diffi¬ 
cile  determinare  se  le  diverse  parti  di  quest’  ultimo  che  io 
ho  descritto  nell’articolo  precedente,  si  formano  nei  tempo 
stesso  od  in  epoche  diverse  ,  quale  è  1’  ordine  nel  quale 

compariscono  ,  infine  quale  uffizio  hanno  nella  formazione 

* 

e  nello  sviluppo  del  feto. 

E  molto  probabile  che  la  membrana  caduca  cominci  a 
formarsi  nel  tempo  stesso  dell’  novo  propriamente  detto  ,  o 
della  porzione  dell’  uovo  che  appartiene  al  feto  ,  poiché 
molto  di  buon’ora  ed  anche  prima  dell’ apparizione  di  quest’ul¬ 
timo  nell’utero,  si  osservano  in  quest’organo,  de’  cangia¬ 
menti  ,  ehe  sono  in  relazione  con  la  sua  apparizione. 

Fino  a  questi  ultimi  tempi  i  fisiologi  hanno  general¬ 
mente  considerato  il  corio  e  b  amnio  come  le  parti  le  piu. 
essenziali  dell’  uovo  ,  quelle  che  nascono  le  prime  ,  ed  an¬ 
che  oggigiorno  delle  due  membrane  cui  possonsi  ridurre  le 
uova  le  meno  avanzate  ,  si  considerano  1’  esterna  come  il 
corio,  e  1’  interna  come  1’  amnio. 

L’ analogia  però  collo  sviluppo  degli  animali  inferiori 
alla  classe  de’  mammiferi  rende  probabilissimo  che  la  vesci¬ 
chetta  ombilicale  si  sviluppi  la  prima,  e  che  le  altre  mem¬ 
brane  si  formino  dopo  di  essa  ,  poiché  ,  negli  animali  che 
ho  citato  ,  il  sacco  vitellino  ,  che  corrisponde  alla  vesci¬ 
chetta  ombilicale  ,  precede  di  molto  tutte  le  altre  parti  del« 
r  uovo  che  solo  precedono  il  corpo  stesso  del  feto. 

~  ~  1  1  ni  .l-> 

(i)  Home  ,  Philosophical  transactions ,  1817,  p.  11,  p.  256-aGju 
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III.  FETO. 

2595.  E  assai  difficile  determinare  con  precisione  Pepo« 
ca  nella  quale  il  feto  umano  (1)  si  forma.  Non  debbe  stu¬ 
pirsene,  giacche  questo  suggetto  offre  ancora  altrettanta  incer-, 
iezza  nella  storia  stessa  degli  animali  ovipari,  malgrado  le 
maggiori  facilità  elle  questi  presentano  all1  osservatore  ,  e 
malgrado  le  innumerevoli  osservazioni  che  su  di  essi  si  so¬ 
no  raccolte.  E  però  certo  che  un  tempo  piu  o  meno  lunga 
scorre  ,  dopo  F  atto  venereo  ,  seguito  da  fecondazione  ,  pri¬ 
ma  che  esso  divenga  visibile. 

In  generale  si  può  ammettere  che  la  sua  apparizione  ha 
luogo  la  seconda  settimana  dopo  il  coito,  e  molto  probabil- 

(j)  Indipendentemente  dalie  opere  già  citate  in  questo  libro  , 
consultate:  1.  Sulla  configurazione  e  sulla  struttura  del  feto,  Cas- 
sebohm  ,  De  dijf.  foelus  et  adulti  anat.  ,  Halla  ,  1780.  ' —  C.-G. 
ITreti  ,  De  difi.  cjuibusd .  inter  hom.  naturn  et  nascendum  interce- 
denlib.  ,  Nuremberg  ,  1786.  —  Hebenstreit  ,  Progr.  de  anatome 
hom.  recens  nati ,  Lipsia,  1789.  —  Treu  ,  Descript,  et  delia,  em- 
bry  onum  humanor.  ;  ne’  Cornai.  1 Vor.  ,  1789.  —  G.-G.  lloederer  , 
De  foetu  perjecto  ,  Gottingen  ,  1760.  —  G.-A.  Langguth  ,  De  alia¬ 
tomi  a  embryonis  triuncuw  dimidio  mensilità  ,  Witemberg,  1781. 
* —  G.-G.  lloederer  ,  De  foetu  obs.  ,  Gottingen  ,  1788.  *—  II.-Ä, 

Wrisberg,  Descript,  anat.  embryonis  observationib.  illustr . ,  Got- 
È.ingcn  ,  3764.  —  A.-B.  Kgelpin  ,  De  foetus  et  adulti  differentiis  , 
Gripsyald  ,  1764*  —  G.-F.  Dietz  ,  Dijf .  foetus  cib  adulto ,  Giessen, 
1770.  —  A.  ed  F.  Rosslein  ,  De  dijf.  inter  foetum  et  adultum  , 
Strasburg,  1788.  —  Autenrietn  ,  Sappi,  ad  historiam  embryonis 
hum.,  Tübingen  ,  1797.  - —  S.-T.  Soemmerring,  le  ones  embryonum, 
Francfort  ,  1799-  —  2.  Sul  suo  modo  d’  esistenza  :  Rose  ,  De  naP. 
embryonis  kam.  ,  Lipsia  ,  1774*  * —  G.  Van-Solingen  ,  De  aita  foe¬ 
tus  propria  ,  Utrecht  ,  1782.  —  A.  Brendel  ,  De  nutrii,  foetus  in 
utero  mal.  ,  Witemberg,  1704.  —  Treu  ,  De  chylosi  foetus  ,  Ali¬ 
dori',  1718.  —  Bcrnhardi  ,  De  nutrii,  foetus  in  utero,  Halla,  1782». 

—  G  .  de  Diest,  An  sui  sanguinis  solus  opifex  foetus,  Parigi,  1 728, 

—  A.  Nano  ,  Eversa  vasor.  rubror.  uteri  anastomosis  et  comuni - 
cado  curii  plac.  ,  Erford,  1781.  —  R.  Forsten,  Questiones  medicee, 
Leydcn  ,  1774.  —  Schaffer,  De  commercio  foetus  curii  maire  per 
nervös  ,  Erlangue  ,  1778.  <—  Richard,  De  modo  nutrii,  foetus  ,  Ei> 
£©rd  ,  1783.  — *  Stoy  ,  De  nexu  inte  r  mattem  et  foetum ,  Ilalla,  1786,, 
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mente  ,  a  questo  riguardo  ,  esistono  differenze  più  o  meno 
considerevoli,  L1 2  opinione  di  Haller  però  (1)  ,  il  quale  pen 
sava  che  il  feto  non  diviene  visibile  che  alla  fine  della  terza 
settimana  ,  sembra  non  essere  del  tutto  esatta  ,  poiché  non 
si  accorda  tra  le  altre  colle  osservazioui  di  Home  che  io  ho 
riferito  nell1  articolo  precedente. 

1.  MODO  DI  ORIGINE. 

2396.  II  problema  del  modo  di  origine  del  feto  prese n  - 
ta  maggiori  difficoltà  ,  e  tuttociò  che  è  stato  detto  su  que¬ 
sto  punto  di  dottrina  si  riduce  quasi  unicamente  ad  ipotesi 
occupanti  il  luogo  di  osservazioni  e  di  fatti. 

Nondimeno  è  certo  che  l’embrione  si  trova,  una  colle 
sue  membrane  ,  fin  dalla  sua  prima  origine. 

L’opinione  contraria,  quella  ^che  esso  prende  origine 
nelle  acque  dell1  amnio  ,  senza  avere  sulle  prime  alcuna  ade¬ 
renza  ,  non  è  sostenibile.  Essa  poggia  sugli  argomenti  se¬ 
guenti  (2)  : 

1.  Il  sistema  nervoso  ,  che  si  forma  prima  di  tutte  le 
altre  parti,  non  mai  è  quello  che  si  trova  unito  all1  uovo  3 

2.  Si  sviluppa  a  poco  a  poco  in  mezzo  al  liquore  am¬ 
niotico  una  nuvola  che  c  il  feto  3 

3.  Il  feto  è  retto  in  origine  ,  quantunque  ,  secondo 
T  opinione  generale  ,  si  pensi  che  esso  è  ricurvato  ne1  primi 
momenti  della  sua  formazione. 

Tutti  questi  argomenti  sembrano  facili  a  confutarsi. 
Difatti  non  è  ancora  determinato  rigorosamente  quale  sia 
la  parte  che  si  formi  la  prima.  In  origine  mi  sembra  pro¬ 
babile  che  il  rudimento  ,  che  da  prima  si  scorge,  è  la  ba¬ 
se  comune  di  parecchie  parti  3  del  pari  che  negli  animali 
inferiori  un  organo  ,  e  ne’più  inferiori  ,  la  sostanza,  in  ap¬ 
parenza  quasi  omogenea  del  loro  corpo,  rappresenta  nel  tem¬ 
po  stesso  parecchi  organi.  In  secondo  luogo  si  concepisce 

(1)  El.  physiologiae  ,  t.  Vili  ,  p.  61. 

(2)  C.-F.  Burdach  ,  De  primis  moni,  format,  foelus  ,  König¬ 
sberg  ,  1 8 1 4- 
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benissimo  che  il  sistema  nervoso  ,  comparendo  il  primo,  sia 

sulle  prime  in  connessione  cogli  avviluppi  del  feto. 

Il  fatto  ,  su  cui  poggia  il  secondo  argomento  ,  non  è 
reale  ,  e  non  si  vede  perchè  l’embrione  non  potrebbe  prov- 
venir  retto  ,  del  pari  che  curvo  ,  da  una  porzione  qualun¬ 
que  dell’  uovo. 

Da  ultimo  un1  altra  circostanza  sta  contra  questa  opi¬ 
nione  ,  ed  è  che  la  membrana  amniotica  e ’l  liquido  che  rac¬ 
chiude  compariscono  certamente  dopo  F  embrione  negli  uc¬ 
celli  ,  e  che  F  embrione  di  questi  animali  ha  connessioni 
con  F  uovo  dal  primo  momento  della  sua  apparizione. 

Non  si  può  dubitare  che  quello  dell’'  uomo  non  sia  nello 
stesso  caso.  Adunque  si  sviluppa  del  pari  sopra  l’uovo  ed 
a  spese  di  una  delle  sue  parti. 

Un’altra  quistione  ora  si  presenta.  Quale  è  la  parte 
dell’  uovo  ,  a  spese  della  quale  si  sviluppa  ,  ed  in  qual 
modo  si  effettua  questo  sviluppo? 

Giudicandone  dall’  analogia  cogli  altri  animali  verte¬ 
brati  ,  è  molto  probabile  che  F  embrione  umano  si  sviluppi 
sulla  vescichetta  ombilicale  ed  a  sue  spese.  Ma  non  solo 
F  analogia  sta  U-  %ore  di  questa  ipotesi  •  in  sua  guarenti¬ 
gia  puossi  anche  allegare  il  maggior  yolume  che  la  vesci¬ 
chetta  ombilicale  offre  in  origine  ,  e  F  impiantarsi  imme¬ 
diato  delia  parte  inferiore  dell’  embrione  su  questa  borsa. 

2.  FORMA. 

2597.  A  contare  dalla  sua  origine  il  feto  offre  cosò  nella 
sua  configurazione  che  nella  sua  struttura  un  numero  quasi 
infinito  di  differenze  ,  di  cui  ho  già  fatto  conoscere  le  piu 
generali ,  sia  nelFintroduzione,  tracciando  la  storia  delle  otto 
leggi  di  formazione  organica  ,  sia  nell’  anatomia  speciale  , 
ed  indicando  a  proposito  di  ciascuno  apparecchio  e  di  cia¬ 
scun’  organo  le  particolarità  che  lo  caratterizzano  nelle  di¬ 
verse  epoche  del  suo  sviluppo. 

Il  corpo  dell’  embrione  ha  una  forma  più  allungata  nel 
momento  in  cui  comincia  ad  esser  visibile  che  in  prosieguo. 
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La  porzione  del  suo  corpo  che  comparisce  la  prima 
corrisponde  quasi  esclusivamente  al  tronco  5  si  osserva  so¬ 
lamente  nella  sua  parte  superiore  una  piccola  sporgenza  se¬ 
parata  dal  resto  mediante  un1  incisura ,  e  la  cui  spessezza 
non  uguaglia  ad  un  dipresso  quella  della  porzione  media 
del  corpp.  Questa  sporgenza  è  il  rudimento  della  testa. 

Non  esiste  ancora  alcuna  traccia  degli  arti  ,  ne  delle 
altre  eminenze  ,  in  particolare  del  naso  ,  delle  orecchie  e 
delle  parti  genitali. 

Adunque  V  embrione  ha  allora  la  forma  di  un  verme. 

v 

E  del  tutto  o  quasi  interamente  retto  ,  si  osserva  solo 
che  la  faccia  dorsale  è  un  poco  convessa  ,  e  1’  addominale 

leggiermente  concava. 

* 

E  legato  alla  membrana  interna  dell’uovo,  immediata¬ 
mente  o  mercè  un  brevissimo  cordone  ombiìicale  colla  sua 
estremità  inferiore,  o  con  la  parte  cfel  suo  corpo  immedia¬ 
tamente  al  disopra  di  questa  estremità. 

Quando  il  cordone  ombiìicale  s1  inserisce  al  disopra 
dell' estremità  inferiore  del  corpo  ,  questa  estremità  si  cur¬ 
va  un  poco  da  dietro  in  avanti ,  in  forma  d1  una  coda. 

Tutte  le  aperture  che,  inseguito  esisteranno,  sono  com¬ 
piutamente  chiuse. 

A  poco  a  poco  la  testa  acquista  un  volume  proporzio¬ 
nale  considerevole  e  tale  che  verso  il  principio  del  secon¬ 
do  mese  è  quasi  la  metà  dell1  intero  corpo.  Prima  e  dopo 
quest1  epoca  ,  almeno  per  l1  ordinario  ,  è  piu  picciola. 

Il  corpo  dell1  embrione  si  curva  molto  ,  cosi  nella  sua 
estremità  superiore  che  nella  inferiore  ,  la  testa  si  continua 
col  tronco  ad  angolo  retto  e  la  sua  porzione  inferiore  , 
quella  che  corrisponde  al  mento  ,  è  attaccata  alla  sommità 
del  petto  }  il  tronco  stesso  è  del  tutto  retto  :  fino  al  ter¬ 
mine  del  secondo  mese  non  si  scorge  all’esterno  niuna  trac¬ 
cia  del  collo. 

Fin  verso  la  metà  del  terzo  mese,  Y  estremila  inferio¬ 
re  della  colonna  vertebrale  ,  curvata  da  dietro  in  avanti 
e  da  basso  in  alto  ,  sporge  al  disotto  dell’ano  e  rappresen¬ 
ta  un  rudimento  di  coda,  sulle  prime  mollo  lungo  ,  che 
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a  poco  a  poco  si  accorcia  ,  che  in  fine  si  dilegua  inferi 
mente,  ma  che  è  sempre  aderente  conia  sua  faccia  interna^ 
Gli  arti  compariscono  nella  quinta  settimana  della  gra¬ 
vidanza.  Ordinariamente  i  superiori  si  mostrano  un  poco 
più  presto  degl’  inferiori.  Allora  hanno  la  forma  di  piccioli 
tubercoli  terminati  da  un  apice  smussato.  San  situati  i  su¬ 
periori  immediatamente  al  disotto  della  testa  ,  e  gì1  inferiori 
immediatamente  al  davanti  dell1  estremila  caudale.  Gli  un£ 
e  gli  altri  vengono  da  dietro  in  avanti,  ma  un  poco  anche 
da  dentro  in  fuori  a  motivo  del  considerevole  sviluppo  del¬ 
la  cavità  addominale.  Inoltre  i  superiori  talvolta  si  portano 
un  poco  dall1  alto  in  basso,  e  gF  inferiori  vergono  un  po¬ 
co  da  basso  in  alto;  ma  questa  disposizione  non  è  costante; 
spesso  sieguono  una  direzione  del  tutto  inversa  ,  gl1  inferio¬ 
ri  a  preferenza. 

Ad  un  di  presso  nel  corso  della  sesta  settimana  ,  e  fi¬ 
no  alla  settima  ,  il  moncone  ,  che  da  prima  è  comparso 
e  che  si  allunga  a  poco  a  poco  ,  è  diviso  in  due  segmenti, 
uno  periferico,  e  F  altro  centrale:  questi  due  segmenti  cor¬ 
rispondono  alla  mano  ed  alF  avambraccio  ,  al  piede  ed  alia: 

Ghia  o  due  settimane  dopo  se  ne  vede  comparire  un 
terzo  ,  che  rappresenta  il  braccio  e  la  coscia. 

I  segmenti  che  si  formano  in  ultimo  luogo  sono  in  o- 
rigine  molto  piu  corti  di  quelli  che  prima  esistevano,  quan¬ 
tunque  avvenga  il  contrario,  quando  F embrione  si  è  intera¬ 
mente  sviluppato. 

Verso  F  epoca  in  cui  il  moncone  dell1  arto  comincia  a 
dividersi  in  parte  interna  ed  esterna  ,  questa  si  ritonda  e  sj 
allarga  nella  sua  estremità  libera  ,  ed  almeno  spesso  si  svi¬ 
luppa  nel  suo  apice  una  eminenza  semplice,  a  guisa  di  ben- 
derella  ,  che  ne  è  separata  da  un  infossamento. 

Questa  eminenza  non  tarda  a  fendersi  a  poco  a  poco 
per  produrre  le  dita  che  sulle  prime  ,  serbata  proporzione, 
son  corte  e  grosse  ,  e  che  fino  al  terzo  mese  sono  ancora, 
unite  tra  loro  da  una  membrana  sottile  ,  simile  alla  mem¬ 
brana  che  esiste  tra  le  dita  de1  cetacei  e  degli  uccelli  pa  1- 
mipedi  ,  o  tra  i  raggi  delie  pinne  ne1  pesci. 
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Questa  sostanza  ,  questa  membrana  sottile  sparisce  * 
oco  a  poco  ,  dall'  apice  alla  base  delle  dita  delle  mani  e  de’ 
liedi. 

Gli  arti  superiori  si  mostrano  prima  degfinferiori*,  per- 

frrono  anche  tutti  i  loro  gradi  di  formazione  successiva 
n  maggior  rapidità  di  questi  ultimi.  Conservano  per  lun- 
a  pezza  un  maggior  grado  di  sviluppo  assoluto  ,  di  modo 
he  i  quattro  arti  sono  quasi  sempre  ugualmente  lunghi  fi* 
o  all1  età  di  cinque  anni. 

Nel  tempo  stesso  che  si  appalesano  gli  arti,  comincia- 
o  anche  a  scorgersi  le  parti  genitali  esterne,  il  naso,  gli 
echi  ,  le  orecchie  e  la  bocca  ,  il  cui  sviluppo  successivo 
iegue  T  andamento  ,  che  ho  indicato  trottando  di  ciascuno 
i  questi  organi  in  particolare. 

L’inserzioue  del  cordone  ombilicale  monta  a  poco  a 
>oco.  Nondimeno  ,  serbata  proporzione  ,  V  ombilico  è  mol- 
D  piu  prossimo  alla  sinfisi  del  pube  nel  feto  a  termine  , 
Ihe  nell'  adulto  ,  differenza  che  immediatamente  si  rannoda 
11’  impicciolimento  graduale  dell’  epate, 

l,  i  .  > 

3.  ACCRESCIMENTO, 

25g8.  L1  embrione  ,  che  in  origine  è  poche  linee  lun- 
o  ,  acquista  a  grado  a  grado  ,  nello  spazio  di  dieci  mesi 
unari ,  una  lunghezza  di  circa  un  piede  e  mezzo,  ed  un  pe- 
o  di  quasi  sei  libbre. 

L’accrescimento  avviene  quasi  rapidissimamente  in  prin- 
i pi 0 ,  e  poscia  si  rallenta  a  poco  a  poco.  Si  è  preteso  che 
liminuisce  a  due  mesi,  ripiglia  in  seguito  una  nuova  attivi- 
a  a  tre  mesi  ,  ma  soprattutto  durante  la  seconda  mela  del 
[uarto  ,  che  la  sua  maggior  rapidità  corrisponde  in  conse- 
;uenza  alla  metà  del  corso  della  gravidanza  ,  e  che  va  po¬ 
scia  rallentandosi  fino  al  termine  della  gestazione  (1).  Sa- 
pbbe  d  ifficile  di  dimostrare  questa  proposizione,  giacche  le 

(1)  Autenrieth  ,  Suppl.  ad  hist.  cmbrYonis  ,  p.  4*^*  —  Soein- 
nerring,  Icones  embry'onum  ,  p.  3, 
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«differenze  individuali  possono  facilmente  indurre  in  errore. 
Puossi  concepirla  però  fino  ad  un  certo  punto  ,  attribuen¬ 
do  il  rallentamento  in  quislione  al  dileguarsi  della  vesci¬ 
chetta  orabilicaie  nell1  epoca  citata,  ed  al  non  esser  rimpiaz¬ 
zata  compiutamente  da  un’altra  via  di  nutrizione. 

4.  Fenomeni  vitali. 

2599.  A  contare  dal  momento  della  sua  apparizione , 
i’embrione  non  mai  fa  parte  dell’organismo  della  madre.  Le 
sue  relazioni  con  lei  sono  della  stessa  natura  di  quelle  che 
esistono  tra’l  bambino,  ed  il  mondo  esteriore.  Vive  una  vi¬ 
ta  che  gli  è  propria.  Ciò  è  dimostrato  dal  modo  di  connes¬ 
sione  tra  i  due  organismi  ,  che  di  sopra  ho  indicato. 

Tra  i  fenomeni  vitali  ,  quelli  ,  che  si  riferiscono  alla 
formazione  sono  sviluppati  nel  più  alto  grado  ed  a  spese 
di  tutti  gli  altri.  Se  ne  ha  una  pruova  nella  rapidità  colla 
quale  1’  embrione  aumenta  di  peso  e  di  volume. 

Ma  le  diverse  funzioni  della  vita  nutritiva  si  compiono 
assola  tai.  'tute  allo  stesso  modo,  prima  e  dopo  la  nascita, 
in  quanto  alle  circostanze  essenziali.  Ho  già  fatto  menzione 
dell’  attivila  dell’apparecchio  orinario  ;  il  tubo  intestinale  e 
la  cute  non  sono  nemmeno  nell’  inazione. 

2600.  IX1  el  tubo  intestinale  del  feto  si  trova  di  buon’o¬ 
ra  un  liquido  che  non  ha  le  stesse  qualità  in  tutte  le  epo¬ 
che.  Fino  verso  la  metà  della  vita  entro-uterina  ,  questo 
liquido  è  biancastro  e  mucoso;  ma  in  seguito  diviene  di  un 
verde-giallastro  piu  spesso  e  piu  viscoso.  A  poco  a  poco  ac¬ 
quista  un  colore  piu  carico  ,  soprattutto  nelle  intestine 
crasse,  finche  da  ultimo  nel  terminar,  della  gravidanza  of¬ 
fre  le  stesse  qualità  in  tutto  il  tubo  intestinale,  che  riem¬ 
pie  di  modo  da  distenderlo.  E  detto  meconio  ( meconium ). 

È  composto  di  circa  due  terzi  d’  acqua,  di  quasi  un  terzo 
di  una  sostanza  particolare,  analoga  alle  materie  vegetabili., 
e  di  alcuni  centesimi  di  muco  (ì). 

(1)  Boviiign-iLagrange ,  negli  Ann.  de  eh,  ,  t.  LXXXVT  od 
LXXXVÌI. 
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Le  opinioni  son  discordi,  relativamente  all1 2 3 4 5 6 7  origine  del 
mcconio.  Alcuni  veggono  in  esso  il  residuo  della  digestione 
del  li  qui  do  amniotico  inghiottito  dal  feto  ;  altri  lo  conside¬ 
rano  come  un  prodotto  della  secrezione  intestinale. 

Quantunque  probabilissimamente  il  feto  inghiotta  e  di¬ 
gerisca  il  liquido  amnico  ,  tuttavia  si  è  trovato  anche  del 
meconio  nelle  intestina  di  feti  mancanti  di  testa  e  di  boc¬ 
ca  (i),  in  una  porzione  di  canale  situalo  al  disotto  di  un 
setto  che  interrompeva  la  continuità  del  tubo  (2)  ,  in  un 
capo  d1  intestino  interamente  separato  dal  resto  e  chiuso  da 
per  ogni  dove  di  un  rudimento  di  feto,  aderente  ad  un  al¬ 
tro  feto  regolarmente  conformato  (3)  ,  infine  nelle  intestina 
di  un  secondo  corpo  perfetto  (4);  è  chiaro  che  la  degluti- 
ione  delle  acque  deU’amuio  non  c  una  condizione  necessa¬ 
ria  per  la  sua  produzione.  Se  in  conseguenza  talvolta  si 
trova  solo  al  disopra  dell'  ostacolo  ,  quando  il  tubo  intesti- 
lale  offre  un’obliterazione  in  un  punto  qualunque  della  sua 
stensione  (5)  ,  non  bisogna  conchiuderne  che  il  liquido 
mniolico  sia  stato  inghiottito  e  che  il  meconio  si  è 
atto  a  sue  spese  (6)  ,  ma  desumerne,  tutto  al  piu,  che  la 
ecrezione  si  elfettua  principalmente  nella  parte  superiore 
del  tubo  alimen tizio.  Cosi  si  spiegherebbe  il  colore  parti- 
olare  del  meconio,  che  potrebbe  essere  attribuito  alla  bile, 
miche  la  tinta  di  questo  umore  cangia  nel  tempo  stesso 
della  sua  (7)  ,  come  ho  potuto  convincermene,  e  poiché  in 
un  feto  acefalo  a  termine,  l1  intestino  conteneva  una  muco- 


(1)  R.  de  Graaf ,  De  mul.  org.  j  nelle  Up.  omn.  ,  p.  292.  — 
Odhelius  ,  in  Schwed.  Abhandl.  ,  1780,  p.  176.  —  Gilibert ,  Ad - 
vei's.  med.  pract.  ,  p.  i32. 

(2)  Pied  ,  nel  Journal  de  me  decine  ,  anno  x,  Glaciale. 

(3)  Simmons  ,  Medicai  faets  ^  voi.  Vili,  Londra  1800,  p.  7. 

(4)  Brugmans  in  Bernard  ,  Quaest.  var .  med.  argum Leyden, 
796  ,  De  meconii  origine  ,  p.  3i. 

(5)  Horch  ,  Ephem.  naturae  curiosorum  ,  dee.  ir  a  ni,  p.  188. 
t—  Desgranges  ,  nel  Journal,  de  mèd.  anno  x,  termifero.  —  Osian- 
ler  ,  Neue  Denkwürdigkeiten  ,  t.  I  ,  p.  179. 

(6)  Osiander  ,  Handbuch  der  Entbindungskunde  ,  t.  I,  p.  237. 

(7)  Lobslein  ,  p.  182. 
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sita  viscosa  semi-trasparente  ,  non  colorita  in  nero  (*). 

Nondimeno  resta  a  sapersi  se  questa  stessa  ipotesi  è  fon¬ 
data,  mentre  gii  autori  che  descrivono  i  casi,  di  cui  ho  parlato,, 
indicano  formalmente  Y  esistenza  di  una  materia  gialla  , 
avente  le  qualità  del  meconio  ,  e  poiché  F  analisi  chimica 
non  ha  dimostrato  la  presenza  della  bile  in  questo  ultimo 
liquido  (2). 

Che  che  ne  sia  ,  la  bile  sembra  avere  qualche  parte 
alla  produzione  del  meconio.  Di  latto  in  certe  occorrenze  , 
specialmente  in  quella  di  cui  parla  Sims  ,  e  'l  cui  soggetto 
era  un  bambino  di  due  anni  ,  l1  obliiei  azione  lia  potuto  be¬ 
assimo  statuirsi  consecutivamente.  In  altre  ,  particolarmente 
in  quella  che  ha  descritto  Brugraans  ,  si  fa  menzione  di 
qualche  differenza  tra  il  meconio  contenuto  nella  porzione 
dell’  intestino  che  comunicava  coi  sistema  biliare,  e  quello 
che  comprendeva  F  intestino  inferiore.  Quindi  la  bile  ,  quan¬ 
tunque  non  s1  incontri  in  questo  liquido,  può  tuttavia  con¬ 
tribuire  alla  sua  formazione.  Può  anche  essere,  che  nelle 
occorrenze  di  assenza  del  fegato  ,  il  tubo  intestinale  suppli¬ 
sca  all1  ad  di  que  ta  gianduia. 

2601.  La  superfìcie  del  corpo  del  feto  è  coperta  da 
una  sostanza  particolare  ,  che  si  chiama  vernice  caseosa 
(  vernix  caseosa  )  (3). 

Questa  sostanza  è  bianco-giallastra  ,  viscosa  e  grassa. 

Secondo  la  sua  composizione  chimica  ,  tiene  il  mezzo 
tra  la  fibrina  e  l'adipe,  e  si  avvicina  a  preferenza  di  molto 
all’  ad  ipo-cera  (4). 

Non  esiste  durante  tutto  il  corso  della  gravidanza.  Co¬ 
minciasi  ad  osservarla  verso  il  sesto  mese  ad  un  di  presso. 

Son  diverse  le  opinioni  relativamente  alia  sua  origine. 

(1)  IVJoiiro  ,  li  aiiHiciiouò  ij  a  soc.  of  Edinburgh  ,  t.  1,  p.  216. 

(2)  Simmans  ,  t.  c.  ,  p,  7. 

(3)  G.-G.-G.  Schulz.  De  ortu  et  ueu  caseosae  vernici s  ,  Iielra- 
stadt  ,  1788. 

(4)  Buniva  c  Vauquélin  Annales  de  chi  mie,  t.  XXXiil  —  Ein- 
K«crt  e  fleujs  ,  Chemische  Untersuchung  des  Fi  uUilwussers  aus  des 
zeiùgen  Ei  und  der  Käsigen  Materie  auf  der  Haut  des  ncu%.e,bor~ 
nen  Kindes  j  in  Qsiander  ,  Annalen,  t,  11  ,  p.  122. 
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Al  curii  la  riguardano  come  un  precipitato  delle  acque  del- 
Pamrn  o  ,  ciie  si  depone  alla  superficie  del  corpo  del  feto 
(1).  Altri  pensano  che  è  segregata  da  questo  ultimo  (2). 

Questa  seconda  opinione  è  probabilissimamente  piu  esatta 
«dell1 2  al  Ira.  In  effetti  : 

1.  li  sistema  glandolare  ,  particolarmente  quello  delle 
.glandule  sebacee  della  cute,  è  molto  più-  sviluppato  nel  feto, 
^che  nelle  epoche  seguenti  della  vita  } 

2.  La  vernice  caseosa  soprabbonda  specialmente  nei 
luoghi  ,  ove  queste  ghiandole  esistono  in  maggior  numero* 

rei  capo,  nelle  ascelle,  nelle  regioni  inguinali. 

3.  Non  si  trova  che  stri  feto  :  le  membrane  dell1  uovo 
ed  cordone  ombilicale  non  ne  offrono  alcuna  traccia  5 

4.  Rassomiglia  molto  alla'  sostanza  fornita  dalle  glan- 
dule  sebacee  della  ghianda,  e  le  sue  qualità  non  permettono 
>di  considerarlo  come  un  precipitato  delle  acque  dell’amnio. 

2602;  In  prosieguo  dimostrerò  che  il  feto  respira  mer¬ 
cè  la  placenta. 

Altrove  ho  fatto  conoscere  le  differenze  che  in  esser 
presenta  la  circolazione  del  sangue. 

26o3.  I  movimenti  de’muscoli  sottoposti  all'impero  della' 
volontà  sono  deboli.  In  generale  non  cominciano  a  farsi 
sentire  che  verso  la  metà  della  gravidanza  ,  senza  che  da 
ciò  si  possa  conchiudero  che  prima  non  esistevano  poiché 
potevano  essere  impercettibili  ,  a  motivo  della  picciolezza. 
del  feto  e  dell’  abbondanza  delle  a  et  pie  dell1  amido. 

2604.  Il  feto  attinge  necessariamente  nel  corpo  della 
madre  i  materiali  che  servono  al  suo  accrescimento  ,  alla 
sua  conservazione  ,  ed  alle  sue  secrezioni.  Ma  qui  si  pre¬ 
senta  una  quistione  :  vi  sono  diversi  modi  di  nutrizione  , 
o  ve  ne  è  un  solo  ? 

(1)  Boehmer  ,  De  aquis  ex  utero  gravido  et  parluricute  pro - 
ßuentibus ,  Ralla,  1769  §.  11.  —  Schulz  ,  L.  c. 

(2)  Levret  ,  Art  des  Accouch.  ,  1766,  p.  73.  —  Schulze, 
Weisung  zur  Hebammenkunst,  Hildburgshausen  ,  1770,  p. 

Wrisberg  ,  in  Roederer  ,  EL.  artis  obstet.,  nota  3 7.  —  Emmcrt  ,  L . 
c.  ,  p.  1 34*  —  Lobstein,  l,  c.  p.  99.  —  Hunter  ,  Anal,  des* 

schwang .  Uterus  ,  p«  9*3» 
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Diversi  autori  ,  in  particolare  ìppocrate  >  Aristotile  , 
Galeno  ,  Monro-(i)  e  Danz  (2)  non  ammettono  che  un  sol 
modo  di  nutrizione  ,  e  considerano  la  vena  ombilicale  come 
sola  via  ,  per  la  quale  i  materiali  nutritivi  pervengouo 
al  feto. 

Altri  credono  all'esistenza  di  parecchi  altri  modi,  che 
sono  ,  secondo  essi  ,  la  cute  ,  ed  il  sistema  delie  membrane 
mucose  in  una  maggiore  o  minor  parte  della  sua  estensione. 
In  questa  ultima  ipotesi  le  acque  dell1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 * 12 13  amnio  sono  la  sorgente 
nella  quale  attigne  il  feto. 

Molti  scrittori  antichi  citati  da  Haller  (3)  ,  e  tra  i  mo¬ 
derni  Yos  (4)  ,  Brugmans  (5)  ,  Vandenbosch  (6)  ,  ed  O- 
siander  (7)  ammettono  l’assorbimento  per  la  cute. 

Assai  varie  sono  le  opinioni  circa  F  estensione  della  parte 
del  sistema  delle  membrane  cutanee  ,  che  concorre  alla  nu¬ 
trizione. 

Secondo  Harvey  (8)  ,  Laeourvée  (9)  ,  Haller  (io)  , 
Treu  (1 1),  e  Darwin  (12)  l’assorbimento  non  si  fa  che  mercè 
il  tubo  intestinale. 

Sehr?--  \i3)  pretende  ;che  si  effettuisca  anche  mercè  i 
polmoni,  ne’quali  le  acque  delFamnio  possono  giungere  e  per 
la  bocca  e  pel  naso. 


(1)  Monro  ,  Ess .  ori  thè  nutrii,  of  foeius j  negli  Ed.  med.  ess., 

v.  Il ,  p.  102. 

(2)  Zergliederungshunde  des  neugehornen  Kindes. 

(3)  Elemento,  phy'siologiae  ,  t.  Vili  ,  p.  2o5. 

(4)  C.-G.  Vos  ,  De  nutritione  imprimi s  nervosa,  Utrechet,  178^, 

(5)  In  Van  den  Bosch  ,  De  nat.  et  utilit.  liquoris  amnii,  XJtrc- 
chet  ,  1792. 

(6)  Ibidem. 

(7)  Handbuch  der  Entbindungshunde  ,  t.  1  ,  p.  287. 

(8)  De  generatione  ,  Amsterdam  ,  1662  ,  p.  253  ,  368. 

(9)  nutritione  foetus  in  utero  par  ado  xa  ,  Danzica  ,  i655. 

(10)  E  le  menta  phy'siologiae  ,  t.  Vili  ,  p.  1 ,  P*  201. 

(11  )De  chylosi  foetus  ,  Altdorf,  1716. 

(12) Z oonomia  ,  t.  1. 

(13)  De  liquoris  amnii  utiliiate  ,  Copenaghen  ;  1790, 
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A  queste  parli  Lobsteiu  (1)  aggiunge  anche  gli  organi 
enitali. 

Da  ultimo  secondo  Oken  (2)  V  assorbimento  si  fa  an¬ 
che  lerce  le  mammelle  ,  ma  invece  d’ammettere',  come 
ia  si  era  fatto  (3)  ,  che  il  feto  assorba  il  latte  segregato 
dalle  uè  proprie  mammelle,  pretende  che  questi  ultimi  or¬ 
gani  si  esercitano  sulle  acque  del  amnio  ,  e  che  il  liquido 
che  vi  assorbono  è  portato  da’ loro  linfatici  nel  timo,  don¬ 
de  passa  nel  dotto  toracico. 

Si  son  del  pari  considerate  come  altrettante  sorgenti 
della  nutrizione  del  feto  : 

1.  li  liquore  della  vescichetta  ombilieale  (4)  ; 

2.  Quello  dell1 * 3 * 5 (б)  allantoide  (5); 

3.  La  gelatina  di  Wharlon  (6). 

Quelli  che  ammettono  parecchi  modi  di  nutrizione  pen¬ 
sano  o  che  si  esercitano  simultaneamente  o  che  si  statuisco» 
«io  gli  uni  dopo  gli  altri. 

La  prima  opinione  conta  piu  partigiani  della  seconda. 

Non  è  possibile  arrivare  a  risultamenti  positivi  ,  Senza 
avere  esposto  e  discusso  gli  argomenti  ohe  ciascun  partito 
La  valere. 

i6o5.  I  fisiologi  ,  che  pensano  i  materiali  della  nutri¬ 
zione  essere  apportali  al  feto  dalla  vena  ombilieale  ,  si  fon¬ 
dano  sui  fatti  seguenti  : 

ì.  L’esistenza  costante  e  generale  del  cordone  ombili¬ 
eale  del  corio  e  della  placenta; 

2.  La  struttura  particolare  di  questi  organi  e  le  con¬ 
nessioni  die  esistono  tra  essi  e  ’1  feto  ; 


(i)  lassai  sur  La  nuirition  du  foetus  ,  p.  ioa. 

(а)  Zeugung ,  Bamberga  ,  i8o5  ,  p.  162. 

(3)  Danz  ,  Z.  c.  ,  t.  il  ,  p.  71. 

(4  Needham  ,  De  form,  foetu Londra,  1667  •>  P*  79*  —  Blu¬ 
men  ba eh  ,  Specim.  phy'siol.  corap.  inler  ammalia  cal.  sang.  ovip. 
et  vivip.  ,  Gottingen  ,  1786.  - — •  Id.  Itisi,  phys.  ,  p.  449*  — *  Soem- 
merring  ,  in  Haller  ,  Gundriss  der  Phy'siol.  ,  1796  ,  t.  11,  p.  800. 

« —  Lobstein  ,  l.  c.  —  Emmert  ,  Uebcr  das  Nabelblaschen .,  in  ReiQ 

Arch.  für  die  Phy'siol .  ,  t.  X,  p.  77.  —  Jocrg  ,  Zeugung ,  p.  286» 

(5)  Harvey  ,  Lobstein  ,  Oken. 

(б)  Recentsineuts  anche  da  LobsUin* 
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3.  La  loro  esistenza  anticipata  ; 

4-  Le  villosità  del  corion  da  prima  non  sono  che  ve¬ 
nose  ,  di  modo  che  non  possono  avere  altra  funzione  che 
quella  di  assorbire  (1); 

5.  Le  funeste  conseguenze  ,  che  arreca  1’  interruzione 
del  circolo  del  sangue  a  traverso  il  cordone  ornbilicale  per 
la  nutrizione  e  per  la  vita  del  feto. 

Gli  argomenti  allegati  da1  partigiani  della  nutrizione, 
mercè  le  acque  dell’  amriio  in  generale  ,  sono  : 

1.  L’esistenza  di  materiali  nutritivi  in  questo  liquido; 

2.  Lo  sparire  graduale  di  questi  materiali  ,  e  la  diminu¬ 
zione  del  liquido  stesso  verso  la  fine  della  gravidanza  ^ 

3.  Il  feto  continua  a  vivere  ed  a  nudrirsi  5  quantunque 
il  cordone  sia  alterato  ,  obliterato  ed  anche  del  lutto  sepa¬ 
rato  dal  corpo ,  essendo  P  orubilico  perfettamente  chiuso 
nell1  epoca  della  nascita  5 

4-  E  un  fatto  che  niuna  sostanza  può  esser  messa  in 
contatto  col  corpo  ,  senza  che  tosto  v1  abbia  tra  essi  azione 
e  reazione.  \ 

5.  L-  parti  con  le  quali  il  liquido  amniotico  si  trova 
in  relazione  sono  dotate  di  faculta  assorbente. 

Si  considerano  come  fatti  propri i  a  dimostrare  F  assor¬ 
bimento  per  la  cute  in  particolare  : 

1.  Le  sperienze  nelle  quali  si  son  veduti  i  linfatici  cu¬ 
tanei  riempiersi  di  liquido  amniotico. 

2.  I  conosciuti  esempli  di  feti  senza  bocca  e  senza  cordo¬ 
ne  ornbilicale. 

I  partigiani  dell1  assorbimento  mercè  le  superficie  mu¬ 
cose  si  fondano  sugli  argomenti  seguenti  : 

1.  La  necessita  che  le  acque  dell1  amnio  penetrino  nell' 
interno  ,  nelle  occorrenze  di  divisione  della  bocca  e  del  pa¬ 
lato  ,  senza  che  la  corpulenza  del  feto  ne  soffra. 

2.  L’  esistenza  di  questo  liquido  nella  parte  superiore 
del  canale  intestinale  ,  ne*  polmoni  ed  anche  nella  vagina. 

3.  I  prodotti  di  azione  digestiva  che  si  trovano  nel  ca¬ 
nale  alimentizio. 

(i)  Lobstein  5  l.  c.  ,  p.  117. 
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4-  I  peli  setosi  del  feto  che  si  rinvengono  nel  meconio: 

5.  I  movimenti  di  deglutizione  che  si  sono  osservati 
ne’  feti  immersi  nelle  acque  dell1  amnio.  Gli  sforzi  per  mor¬ 
dere  e  per  succiare  che  fanno  prima  e  dopo  la  nascita. 

6.  L1  esistenza  del  meconio  nella  parte  superiore  dell* 
^testino  ,  quando  il  tubo  intestinale  si  trova  interrotto  in 
una  porzione  qualunque  della  sua  estensione. 

I  fisiologi  che  suppongono  che  il  liquido  della  vesci¬ 
chetta  ombilicale  concorra  alla  nutrizione,  citano: 

ì.  L’analogia  di  quest’organo  col  sacco  vitellino  degli 
animali  vertebrati  ,  e  ’l  passaggio  manifesto  del  liquido  che 
contiene  nel  canale  intestinale. 

2.  Il  considerevole  volume  che  da  prima  offre  la  ve¬ 
scichetta  ,  poi  la  sua  atrofìa  ,  accompagnata  da  un  cangia, 
mento  nella  natura  del  liquido  che  racchiude. 

fio  già  precedentemente  faito  conoscere,  gli  argomenti 
addotti  per  ammettere  che  il  liquido'  dell’  allanloide  prende 
parte  alla  nutrizione. 

Quelli  che  autorizzano  a  pensare  che  la  gelatina  di  Whar- 
lon  contribuisce  a  questa  funzione  sono  : 

1.  Le  qualità  nutritive  di  cui  questa  sostanza  e  dotata. 

2.  La  sua  abbondanza  ne’primi  tempi  della  vita  uterina, 
che  è  in  relazione  con  la  brevità  e  con  la  grossezza  del  cor¬ 
done  ombilicale  ,  poiché  il  volume  di  questo  cordone  non 
dipende  unicamente  dalla  presenza  di  un  maggior  numero  di 
parti  nel  suo  interno. 

3.  Le  osservazioni  di  Noorlwyk,  Roederer  ed  Uttini, 
che  han  riconosciuto  che  si  possono  far  penetrare  de’  liqudi 
nella  gelatina  di  Wharton. 

4-  Il  considerevole  sviluppo  ,  serbata  proporzione  ,  del 
sistema  linfatico  ,  cos'i  de’  vasi  che  delle  glandule  ,  nella  meta 
superiore  della  faccia  anteriore  del  corpo  ,  partendo  dall1 
ombilico,  ma  principalmente  nel  mediastino  anteriore  (1)  , 
fatto  di  cui  ho  sempre  contestato  l’esattezza. 

(1)  Lobsteiu  ,  p,  i3 9.  —  Monro  ,  /.  c.  ,  p.  1 43.  —  Vau  den 
Bosch  ,  l.  c. 
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2606.  Quelli  che  non  ammettono  che  una  sola  via  per 
la  nutrizione  ,  specialmente  quella  per  la  vena  omhilicale  , 
si  fondano  ,  da  un  lato  ,  sul  che  le  altre  vie  ,  in  particolare 
F  assorbimento  delle  acque  dell1 2 3 4 5  a  nini  o  mercé  la  cute  e  le 
membrane  mucose  sarebbero  insufficienti  j  dall1  altro  sul  che 
è  assolutamente  indispensabile  che  questa  via  sia  aperta  per¬ 
chè  il  feto  continui  a  vivere. 

1.  I  motivi  seguenti  sono  allegati  cerne  inducenti  a' 
pensare  che  la  nutrizione  mercè  le  acque  dell1  amnio  in  ge¬ 
nerale  non  è  verisimile  (1). 

a.  Il  liquido  si  forma  a  spese  del  sangue  del  feto. 

b.  Contiene  pochi  .materiali  nutritivi  (2). 

c.  Una  notabilissima  alterazione  nella  sua  composizione 
non  influisce  nè  sulla  vita  nè  sulla  salute  del  feto. 

d.  Il  feto  continua  a  vivere  piu.  o  meno  lungo  tempo 
dopo  lo  scolo  delle  acque  (3). 

e.  Gli  esempii  che  si  citano  di  feti  che  han  vissuto 
quantunque  il  cordone  omhilicale  fosse  interrotto  ,  oblitera¬ 
to  ,  separato  dal  corpo  ,  non  sono  autentici. 

f.  Uè*  una  considerevole  quantità  di  liquido  amnio¬ 
tico  alla  fine  della  gravidanza  (4). 

2.  Si  allegano  contro  la  nutrizione  per  la  cute  in  par¬ 
ticolare  (5). 

a.  L1  intonaco  caseoso  che  la  copre. 

b.  Il  ristagno  che  il  liquido  soffrirebbe  necessariamente 
nel  tessuto  cellulare,  dopo  esser  penetrato. 

c.  La  viscosità  delle  acque  dell1  amnio  ,  che  le  rende 
poco  proprie  ad  insinuarsi  nella  cute. 

3.  Gli  argomenti  che  si  fan  valere  contro  F introdu¬ 
zione  delle  acque  per  la  bocca  ,  sono. 

a.  La  mancanza  di  similitudine  tra  le  acque  dell1  am«* 


(1)  Danz  ,  p.  09. 

(2)  Van  den  Bosch  ,  in  Schlegel,  p.  458» 

(3)  Van  den  Bosch  ,  p.  /jòS. 

(4)  Monro  ,  p.  166. 

(5)  Haller  ,  Elemento,  phjsiologiae  ,  t.  Y1U  ,  p.  2©5v 
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d io  e  1  liquido  contenuto  nel  ventricolo  (1).  La  stessa  dis- 
simiglianza  che  esiste  tra  esse  ed  meconio  (2). 

b.  L’  impossibilità  d’  inghiottire  senza  respirazione  (3). 

c.  La  frequente  chiusura  della  bocca  (4). 

d.  La  non  penetrazione  in  questa  cavità  del  latte  in¬ 
cettato  nelf  amnio  (5). 

e.  Se  le  acque  dell’  amnio  s’  introducessero  nella  cavità 
della  bocca  per  effetto  di  uua  pressione  qualunque,  dovreb¬ 
bero  penetrare  ugualmente  nella  trachea  come  nell1 2 3 4 5  esofa- 

s°  (6 7 8 9 10)- 

f.  Gli  esempii  di  feti  acefali  ,  ed  astomi  ,  e  nondime¬ 
no  paffuti  (j). 

g.  I  prodotti  della  digestione  che  si  trovano  nel  tubo 
intestinale  nulla  provano  ,  poiché  possono  esser  nati  dalla 
sola  azione  di  quest’  organo  (8)  ,  tantoppiù  che  si  è  rinve¬ 
nuto  del  meconio  anche  al  disopra  del  punto  ove  esisteva 
un’  obbliterazione  (9). 

li.  Nè  prova  cosa  1’  etistenza  del  meconio  e  de’  peli 
nel  ventricolo  ,  giacche  i  peli  han  potuto  svilupparsi  nel 
tubo  ahmentizio  ,  e  ’l  meconio  montare  dalle  intestina  nel 
ventricolo  (10). 

i.  Si  possono  considerare  la  deglutizione  e  ’l  succia- 
mento  del  neonato  come  argomenti  a  nulla  valevoli  ,  poi¬ 
ché  una  quantità  di  altri  fenomeni  sopravvengono  nell’  epo¬ 
ca  della  nascita  ,  senza  che  F  economia  vi  abbia  prima  me- 

(1)  Monro  ,  p.  iG3.  Van  den  Bosch,  p.  46°' 

(2)  Danz  ,  p.  60. 

(3)  Danz  ,  p.  5p. 

(4)  Monro  ,  p.  173.  —  Van  den  Bosch  ,  p.  458-439. 

(5)  Monro  ,  p.  175. 

(6)  Danz  ,  p.  5g  ■ —  G.-G.-C.  Themelius  ,  Comm,  qua  nulri- 
tionem  foetus  in  utero  per  rasa  umhilicalia  solum  fieri ,  occasione 
monstri  ornili  sine  ore  et  faucibus  nati  ostenditur  ,  Lipsia  1751.  —»> 
Yan  den  Bosch  ,  p.  45p. 

(7)  Danz  ,  p.  60. 

(8)  Y’an  den  Bosch  ,  p.  461. 

(9)  Brugmans ,  in  Yan  den  Bosch,  p.  4^1* 

(10) Monro,  p.  177,  178. 
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notamente  partecipato  ,  e  che  quelli  erano  già  cominciati 
prirha  del  parlo,  con  la  deglutizione  delle  acque  dell’amnioi 

k.  L’esistenza  di  un  liquido  amniotico  nel  ventricolo 
è  un  fenomeno  irregolare,  e  risulta  mente  di  forte  compres¬ 
sione  (ì). 

4.  Ho  già  precedentemente  confutato  gli  argomenti 
da1  quali  si  è  tratto  partito  per  pretendere  che  il  liquore  del- 
r  allantoide  contribuisce  alla  nutrizione. 

2607.  Rimane  ora  a  sapersi  se  tutti  gli  argomenti  ad¬ 
dotti  contro  f  ipotesi  della  nutrizione  del  feto  dalie  acque 
delibammo  bastano  per  righettarla. 

U  u1  esame  approfondito  dimostra  che  sono  insufficienti* 
Di  fatto  : 

l.  Nulla  prova,  anzi  coltre  ogni  verisimiglianza  ,  che 
le  acque  dell’  amnio  nascano  dal  sangue  dell’  embrione ,  poi¬ 
ché  i  vasi  del  corion  non  han  d  uopo  di  essere  altro  che 
organi  di  nutrizione  ,  e  ’l  liquido  amniotico  può  esser  se¬ 
gregalo  dall’  utero. 

2.  Nè  prova  cosa  la  debole  proporzione  di  materiali 
nutritivi,  aa  un  verso,  perchè  la  nutrizione  si  fa  benissimo 
con  sostanze  che  ne  coniengono  anche  meno  ,  dall’  altro  per¬ 
chè  le  acque  dell1  amnio  molto  ne  racchiudono  in  origine, 
da  ultimo  perchè  la  maggiore  energia  dell1  attività  plastica,, 
nel  feto,  offre  una  bastevole  compensazione. 

3.  Il  terzo  e ’l  quarto  argomento  provano  luti’ al  piu 
che  il  liquido  amniotico  non  è  l'unica  sorgente  della  nutri¬ 
zione  del  feto,  o  che  il  feto  potrebbe  sopportarne  l’assen¬ 
za  per  qualche  tempo  senza  morire  ;  quest"  ultima  conse¬ 
guenza  ne  emerge  molto  meno  ,  giacché  non  è  verisimile 
che  le  acque  dell’  amnio  si  riproducano  dopo  il  loro  scolo. 

4-  Non  si  saprebbe  applicare  a  molli  casi  ben  avverati 
di  bambini  venuti  al  mondo  col  cordone  ombilicale  real¬ 
mente  obliterato  ,  l’obiezione  molto  generale  che  tutti  quelli 
di  questo  genere  non  sono  autentici  $  la  sola  conchiusione 
che  però  è  permesso  tirarne,  si  è  che  il  feto  può  soppor- 


(1)  Dana  ,  5g  ,  60. 
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tare  per  qualche  tempo  V  interruzione  delle  sue  comunica¬ 
zioni  con  1’  utero  mercè  il  cordone. 

5.  L’  esistenza  di  una  gran  quantità  di  liquido  amnio¬ 
tico  nella  line  della  gravidanza  è  un1  argomento  a  nulla 
valevole,  poiché  in  generale  la  stessa  quantità  assoluta  delle 
acque  si  trova  di  molto  diminuita  a  quest'epoca.  Se  sono  meno 
abbondanti  negli  ultimi  tempi  della  gestazione  ,  la  sola  con- 
chiusione  che  se  ne  può  desumere,  si  è  che  allora  sono  me¬ 
no  necessarie  ,  circostanza  che  si  concilia  con  1'  ipotesi  se¬ 
condo  la  quale  servono  alla  nutrizione  ,  dicendo  che  gli  atti 
formatori  non  hanno  pili  tanta  energia  ,  e  che  d’  altronde 
un1  altro  modo  di  nutrizione  si  è  per  avventura  ptu  effica¬ 
cemente  sviluppato. 

E  facile  di  confutare  gli  argomenti  allegati  contro  la 
nutrizione  mercè  la  cute  in  particolare. 

ì.  La  vernice  caseosa  non  esiste  ne1  primi  tempi  della 
gravidanza  ,  cioè  nell’epoca  in  cui  illiquido  amniotico  con¬ 
tiene  maggior  quantità  di  mater  ali  nutritivi  ,  ed  in  cui  gli 
atti  di  formazione  camminano  con  maggior  rapidità.  Anche 
quando  la  si  trova,  non  produce  sulla  cute,  uno  strato  uni¬ 
forme  che  la  copre  al  punto  da  rendere  impossibile  1’  assor- 
bimento. 

2.,  3.  Nulla  prova  la  necessità  che  il  liquido  amnio¬ 
tico  ristagni  sotto  la  cute  e  che  gli  è  impossibile  di  penetrar 
piu  innanzi.  Questo  ristagno  ,  all’opposto  ,  è  fuori  ogni  ve- 
risimigliauza. 

Nè  soli  concludenti  i  ragionamenti  che  si  son  prodotti 
contro  la  nutrizione  per  Ja  bocca  ;  giacché  , 

ì.  La  dissimiglianza  tra ’l  liquido  contenuto  nel  ventri¬ 
colo  e  le  acque  deli’  amnio  si  spiega  facilmente  con  un  can¬ 
giamento  che  queste  ultime  han  sofferto;  d’altronde  spesso 
si  è  osservata  una  identità  perfetta  tra  i  due  liquidi. 

2.  L’  irapossibdità  di  deglutire  senza  respirazione  non 
è  dimostrala  ,  e  realmente  non  ha  luogo.  Inoltre  le  acque 
dell1  amnio  possono  penetrare  in  tutte  le  cavità  ,  anche  sen¬ 
za  il  soccorso  della  deglutizione. 

3.  La  chiusura  della  bocca  è  un'  argomento  che  nulla 


X 
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vale,  poiché  questa  obliterazione  non  avviene  sempre,  e 

si  è  osservata  la  bocca  aperta  nelle  acque  dell’  amnio. 

4.  Non  si  può  dire  altrettanto  della  non  penetrazione 
del  latte  ,  giacche  1’  animale  era  morto  in  queste  sperienze. 

5.  L’introduzione  del  liquido  amniotico  nella  trachea 
non  apporla  niuno  inconveniente  ;  forse  è  anche  utile.  D’al¬ 
tronde  l’osservazione  sembra  dimostrare  che  realmente  suc¬ 
cede. 

6.  I  feti  acefali  dimostrano  soltanto  che  non  è  questa  la 
sola  via  per  la  quale  avviene  la  nutrizione. 

'j.  Lo  sviluppo  de’ peli  è  un  fenomeno  tanto  raro,  che 
l’esistenza  costante  di  questi  stessi  peli  nei  meconio  può  es¬ 
ser  considerata  come  un’  argomento  perentorio  in  favore 
dell’introduzione  delle  acque  dell’ amnio  nelle  vie  alimenta¬ 
ri  ,  quand’anche  la  presenza  del  meconio  stesso  nulla  pro» 
vasse.  D’  altronde  questi  peli  somigliano  perfettamente  alla 
lanugine  setosa  del  feto. 

8.  Sebbene  ragionevolmente  si  rigetti  1’  opinione  che 
la  deglutì  ione  delle  acque  dell’  amnio  sarebbe  una  specie 
di  preludio  al  succiamento  ed  alla  deglutizione  propriamente 
detta  ,  non  ne  siegue  che  ,  quando  si  trova  questo  liquido 
nel  ventricolo  ,  si  debba  considerare  la  sua  presenza  come 
un  fenomeno  insolito. 

2608.  Perciò  la  nutrizione  del  feto  mercè  le  acque 
dell’  amnio  resta  almeno  un  fatto  assai  verisimile. 

Non  è  meno  difficile  di  mettere  in  dubbio  quella  mer¬ 
cè  il  liquore  della  vescichetta  ombelicale  e  la  gelatina  di 
Wharlon.  Tutto  induce  a  credere  che  il  liquido  biancastro 
contenulo  nella  placenta  passa  continuamente  nel  corpo  del 
leto  pel  cordone  ombilicaìe. 

Ma  è  molto  poco  probabile  che  il  liquore  dell1  al- 
lantoide  contribuisca  alla  sua  nutrizione  (1). 


(1)  Gcoffroy  Saint-Hilaire  (  Monstruositès  hurnaines  ,  p.  279  ) 
avendo  trovato  nel  tubo  intestinale  di  un’ anomocefalo  vere  materie 
fecali  figurate  a  pillatole  nell’ intestino  crasso  c  stato  spinto  ad  esa- 
minare  la  nutrizione  propria  del  feto.  FgJi  pensa  che  il  muco  se- 
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afioy.  Mi  resla  ora  ad  esaminare  se  la  nutrizione 
mercè  la  vena  ornbilicale  poggia  su  basi  tanto  solide  quan¬ 
to  pretendono  che  fossero  quelli  che  la  considerano  come 
unica  sorgente. 

Almeno  non.  si  potrebbe  disconvenire  che  F  opinione 
contraria  non  sia  suscettibile  di  esser  sostenuta  ,  poiché  i 
fatti  allegati  attestano  solamente  la  necessita  della  circola¬ 
zione  del  sangue  nel  corion  e  nella  placenta  ,  senza  statuir 
nulla  relativamente  all’  essenza  della  finizione  che  si  esegue  in 
queste  parti. 

Siccome  inoltre  la  nutrizione  si  effettua  per  tre  altre 
vie  e  non  si  saprebbe  dimostrare  che  queste  tre  vie  non  son 
sufficienti,  è  permesso  di  ammettere  che  la  circolazione  del 
sangue  nella  placenta  ,  mercè  i  vasi  del  feto,  non  ha  gli  ri¬ 
si  che  se  le  attribuisce  comunemente,  purché  tuttavia  non 
se  le  ne  assegnino  altri  che  sieno  probabili. 

Or  ciò  può  ben  farsi  \  di  fatto  questa  funzione  corri¬ 
sponde  alla  respirazione  ,  e  perciò  parecchi  fisiologi  ,  cosi 
antichi  che  moderni  ,  hanno  paragonato  la  placenta  ai  pol¬ 
moni  (1). 


pregato  nelle  vie  alimentari,  e  che  è  molto  abbondante  per  non  a- 
\ere  il  solo  uffizio  di  lubrificare  ,  è  f  alimento  sul  quale  sulle  pri¬ 
me  agisce  la  digestione  ;  che  preso  da  prima  dall’  apparecchio  dige¬ 
stivo  ,  quindi  dalle  vie  chilifere  è  la  sorgente  del  liquido  nutritivo, 
-che  incessantemente  affluisce  nell’ apparecchio  circolatorio,  e  che  in 
ciascun  luogo  soffre  un’  animalizzazione  graduale.  La  nutrizione  del 
feto  a  questo  modo  considerata  si  accosta  a  quella  dell’ adulto.  Que¬ 
sta  ipotesi  ,  secondo  la  quale  lo  scolo  del  muco  sarebbe  dovuto  al- 
l’ irritazione  delle  membrane  mucose  fatta  dalla  bile  ,  è  ingegnosa, 
ma  poco  probabile.  Obbligherebbe,  in  effetti  ,  ad  ammettere  che  il 
tubo  alimentare  esercita  due  azioni  totalmente  diverse  rispetto  al 
muco,  1’  una  per  la  quale  forma  il  muco,  e  1’  altra  che  poscia  deb¬ 
ile  trasformarlo  e  convertirlo  in  cbilo.  (  Nota  de  trad.  ) 

(1)  MayoW  ,  Duverriey ,  Vallisneri  ,  Cheselden  ,  Hérissant  , 
’Boerhaave  c  Jampert ,  in  Haller,  Eiern,  jdiys. ,  t.  Vili,  p.  aò/fi  — ~ 
Eckardt ,  Quest  io  an  duae  art.  umbilicales  foclui  pulmonum  loco 
inserviunt ,  Jena,  1761.  —  E.  Darwin,  Zoonomia  ,  t.  I. — B.-N.- 
€,  Scbreg  er,  De  funct,  plac -,  uterinae ,  Erlangue  ,  1795.  —  Lob- 
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Gli  argomenti  favorevoli  a  questa  opinione  sono  : 

1. °  La  generalità  del  bisogno  di  respirare,  che  non 
sembra  poter  essere  altrimenti  soddisfatta. 

2. °  L’analogia  tra  le  circolazioni  polmonaìe  e  della 
placenta,  ricevendo  del  pari  la  placenta  e* 1!  polmone  sangue 
alle  cui  spese  si  sono  effettuate  le  secrezioni  e  la  nutrizio¬ 
ne  ,  e  che  quindi  ha  d’  uopo  di  esser  rinnovato. 

3. °  L’  analogia  che  ne  risulterebbe  tra  gli  animali  che 
respirano  per  branchie  e’1  feto  degli  animali  aventi  polmoni. 

4-°  La  rapidità  con  la  quale  1’  interrompimento  della 
circolazione  a  traverso  la  placenta  cagiona  la  morte. 

5.°  L’analogia  con  gli  uccelli  e  cò1  rettili  ,  ne’ quali  il 
sangue  de’  vasi  ombilicali  respira  realmente  a  traverso  il 
guscio  dell1  uovo. 

Adunque  probabilissimamente  il  sangue  del  feto  riceve 
nella  placenta  un  cangiamento  analogo  a  quello  che  patisce 
ne’  polmoni  ,  e  ’J  sangue  arterioso  della  madre  rimpiazza  il 
mezzo  ambiente,  uffizio  che  l’ossìgeno  che  contiene  gli  per¬ 
mette  d  compiere. 

Non  si  può  allegare  contro  questa  ipotesi  che  non  v’ha 
differenza,  rispetto  al  colore,  trai  sangue  della  vena  e 
quello  dell’ arteria  ombilicale,  come  ìo  han  dimostrato  mol¬ 
ti  osservatori  fededegni  ,  e  come  io  stesso  me  ne  son  con¬ 
vinto  in  diverse  occasioni  5  giacche  è  possibile  che  il  feto, 
avendo  poco  bisogno  di  ossigeno,  il  suo  sangue  assorba  una 
picciola  quantità  di  questo  principio  ,  e  riceva  quindi  una 
leggerissima  alterazione  nel  suo  colore. 

Sehweighaeuser  ha  emesso  un1  opinione  direttamente 
opposta  a  questa  (1).  Attribuisce  alla  placenta  ìa  funzione 
di  convertire  in  sangue  venoso,  quello  che  vi  apportano  le 
vene  ombilicali  ,  e  che  non  ha  sofferto  questo  cangiamento 
nel  corpo  del  feto  stesso,  onde  renderlo  proprio  alla  se¬ 
crezione  della  bile  ed  alla  formazione  delle  parti  solide  , 

stein  ,  l.  c.  —  Oken  ,  Der  At  mungsprocess  des  Fötus j  in  Lueina , 
t.  Ili  ,  p.  294. 

(1)  Sur  quelques  poìnts  de  phy'siologie  relati fs  à  la  conception 
à  V  Economie  organique  du  foetus  ,  Strasburg  ,  1812  ,  p.  19» 
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Specialmente  del  sistema  nervoso.  Niun  fatto  guarentisce 
questa  ipotesi  ,  mentre  parecchi  stanno  contro  di  essa.  In 
^fletti  la  nutrizione  in  generale  e  quella  del  sistema  nervoso 
in  particolare  si  fanno  a  spese  del  sangue  arterioso;  la  bile 

flessa  può  mollo  bene  esser  prodotta  da  questo  sangue.  D’ai- 
ronde  la  funzione  respiratoria  della  placenta  è  incompiu¬ 
ta  ,  quindi  la  differenza  tra ’1  sangue  della  vena  e  quello 
delle  arterie  ombilicaìi  si  riduce  quasi  a  nulla.  Non  si  può 
considerare  quello  della  vena  ombilicale  come  sangue  arte¬ 
rioso  puro,  poiché  ha  circolato  già  in  gran  parte  nella  me¬ 
ta  superiore  del  corpo.  Infine,  nell’ uovo  degli  uccelli,  il 
sangue  dell’  arteria  ombilicale  è  nero  e  quello  della  vena 


Vermiglio. 

Quindi  la  placenta  è  principalmente  utrorgano  respira¬ 
torio  mercè  la  circolazione  de’  vasi  ombilicaìi  («). 

E  probabilissimo  che  T  epale  ì’  ajuti  in  questa  funzio¬ 
ne ,  poiché  la  vena  ombilicale  in  gran  parte  si  ci  ramifica, 
prima  di  portare  il  sangue  nella  vena  cava  inferiore. 

In  quanto  alla  sostanza  nutritiva  più  grossolana  ,  essa 
si  ci  introduce  per  le  vie  di  cui  ho  di  sopra  parlato. 

Ma  tutte  queste  vie  non  persistono  durante  1*  intera 
vita  uterina. 

La  vescichetta  ombilicale  diviene  la  prima  inattiva  , 
dopo  il  secondo  mese  delia  gravidanza.  Dopo  la  prima  meta 


(j)  Geoliroy  Saint-HUairc  (  Philosophie  ematomi que  ,  p.  538  ) 
pensa  che  il  feto  respira  per  tutt  i  suoi  pori,  come  gl’ insetti  aqua« 
tici  ,  che  separa  l’aria  dalle  acque  circostanti  ,  e  che  l'utero  fa  l’uf¬ 
fìzio  del  ventricolo  dritto  ,  spingendo  il  liquido  amniotico  su’  punti 
tegumentali  del  corpo.  Questa  opinione  è  stata  avvalorata  dalia  sco¬ 
perta  che  Lassaigne  ha  fatto,  di  un  gas  assai  analogo  all’aria  atmosfe¬ 
rica  ,  nelle  acque  deU’amnio.  Müller  1’  ha  ampiamente  sviluppata 
(  De  respiratone  foetus  commentato  physiologica  ,  Lipsia,  1823  )<> 
Secondo  quest’  autore  la  necessità  delia  respirazione  del  feto  sta  a 
quella  del  bambino  nella  proporzione  di  10:  i5  ,  o  di  2  :  3.  Ma 
indipendentemente  dalle  acque  dell’  annuo  ,  vi  fa  concorrere  anche 
Ja  placenta.  A  questa  grande  quistione  si  riferiscono  naturalmente 
le  belle  sperienze  di  Edwards  sull’ asfissia  de'batracbi,  che  potrebbe¬ 
ro  valere  a  risolverla.  (  Nota  d »  tvad .  ) 
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della  gestazione  ,  ìa  nutrizione  mercè  le  acque  delF  amnio 
diminuisce  di  molto,  perchè  il  liquida  diviene  meno  abbon¬ 
dante  ,  meno  ricco  di  materiali  nutritivi  ,  e  la  vernice  ca¬ 
seosa  diminuisce  F  assorbimento  per  la  cute.  Adunque  sem¬ 
bra  che  ,  negli  ultimi  tempi ,  non  resti  altra  via  che  la  ge¬ 
latina  di  Wharton. 


5.  DURATA  DELLO  STATO  EMBRIONALE  E  NASCITA. 

2610.  Lo  stato  embrionale  dura  ordinariamente  dieci 
mesi  lunari.  Allo  spirar  di  questo  periodo  il  Feto  nasce 
(  partus  )  ,  cioè  si  stacca  dal  corpo  della  madre,  ed  entra 
in  relazione  immediata  con  F  organismo  generale,  perchè  è 
ormai  capace  di  bastare  a  sè  stesso. 

Però  spesso  gli  avviene  di  separarsi  prima  del  termi¬ 
ne  normale  delia  gravidanza.  Ciò  costituisce  F  aborto  (  a- 
bortus  ).  È  molto  pi  li  raro  che  F  unione  tra  i  due  organi¬ 
smi  si  prolunghi  ai  di  la  di  questo  limite  :  ciò  si  dice  na¬ 
scita  tardiva  (  partus  tardivus ,  s.  serotinus  )  (1). 

À  .  e?  mesi  della  gravidanza  il  feto  è  suscettibile  di  vi- 

•  ■  Vi  vj  , 

vere  senza  V  influenza  diretta  di  sua  madre  }  e  pure  rara¬ 
mente  gli  avviene  di  non  suceumbere  (2J. 

Per  lunga  pezza  si  è  disputato  per  sapere  fino  a  che 
segno  la  nascita  può  esser  ritardata  al  di  la  del  termine  or¬ 
dinario  ,  e  la  discussione  non  ancora  è  terminata.  La  pos¬ 
sibilità  del  fatto  non  saprebbe  esser  messa  in  dubbio,  e  pa¬ 
recchi  esempii  autentici  F  attestano.  Tuttavia  non  si  può 
disconvenire  che  un  gran  numero  di  quelli  che  si  son  rife¬ 
riti  emergevano  dal  bisogno  che  avevano  le  madri  di  legit¬ 
timare  un  concepimento  succeduto  dopo  la  morte  delio  sposo. 

2611.  11  parto  è  prodotto  dalla  contrazione  dell1  utero, 
aiutata  da  quella  de’rauscoli  addominali.  Queste  contrazioni 

(1)  Ueber  fruh-und  spätreife  Geburten ,  Manheim,  1807. 

(2)  Ultimamente  si  è  riferito  il  caso  di  un  feto,  per  quanto  dicea» 
c:;i  cinque  mesi,  che,  nove  mesi  dogo  la  nascita,  viveva  tuttavia.  V. 
Eodmann  ,  nel  Ed,  n;ed.  and  surg.  Journ v.  XI,  p.  44^  ?  V.  Xiì, 

p.  2  S1-. 
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cominciano  dal  fondo  dell’  organo,  mentre  che  le  fibre  piu 
deboli  del  collo  cessano  a  poco  a  poco  di  agire.  Da  ciò 
risulta  che  la  cavita  dell1  utero  si  accorcia  e  si  ristrigne  , 
che  quindi  tutte  le  parli  deli1  orgatio  ,  eccetto  l’inferiore, 
comprimono  considerevolmente  il  feto  ,  e  che  quest1  ultimo 
scappa  pel  luogo  che  gli  olire  meuo  resistenza  ,  vai  dire 
per  l1  orificio  uterino  dilatato  ,  donde  passa  nella  vagina  , 
e  poi  traversa  F  apertura  esteriore  delle  parti  genitali. 

Ordinariamente,  circa  mille  volte  contro  una,  le  mem¬ 
brane  dell1  uovo  ,  che  s1  impegnano  le  prime  ,  crepano  an¬ 
zi  che  il  feto  sia  uscito  dall1  utero  ,  e  le  acque  dell1  amnio 
scolano  in  gran  parte.  Solamente  dopo  l’espulsione  del  bam¬ 
bino  T  utero  si  sgrava  dell’uovo,  la  cui  caduta  dipende  dai 
die  il  restrigniinento  dell’  utero  che  succede  al  parto  dimi¬ 
nuisce  di  molto  f  estensione  della  superficie,  colla  quale  vi 
aderisce  ,  e  lacera  i  vasi  che  uniscono  la  placenta.  La  se¬ 
condina  essendo  staccata,  le  ultime  '  contrazioni  dell1  utero 
ne  proccurano  F  uscita. 

È  molto  raro  che  le  connessioni  tra  F  uovo  e  l1  utero 
si  distruggano  dopo  le  prime  contrazioni  di  quest1  ultimo  , 
e  che  il  bambino  nasca  avviluppato  nelle  sue  membrane 
come  i  fìgliuolini  de’mammiferi.  Ciò  probabilmente  non  av¬ 
viene  che  nelle  gravidanze  prolungate.  All1  opposto  è  rego¬ 
lare  nell1  aborto. 

2 ti 1 2.  Dopo  il  parlo,  la  lattazione,  per  un  tempo  piu. 
o  meno  lungo  ,  stabilisce  una  connessione  materiale  ira  la 
madre  ed  il  figliuolo. 

Le  mammelle  durante  la  gravidanza  soffrono  un  can¬ 
giamento  analogo  a  quello  che  ha  luogo  nell’utero.  Diven¬ 
gono  più  voluminose,  più  inzuppate  di  sangue,  più  molli 
e  più  rilasciate.  Le  loro  gianolazio-ni  sono  Funa  dall'altra,  le 
più  distinte.  In  una  parola  entrano  nella  classe  delle  altie 
glandule  ,  la  cui  attivila  secretoria  continua  senza  interri. - 
ziorie  ,  mentre  la  gravidanza  rende  l'utero  simile  a' muscoli 
che  agiscono  sempre. 

La  secrezione  del  latte  comincia  ad  effettuarsi  nelle  ul¬ 
time  settimane  della  gravidanza,  ma  a  quest’epoca  è  anco¬ 
ra  molto  imperfetta.  * 
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Il  latte  della  donna  ,  come  quello  delle  altre  Temine 
•de'  mammiferi  ,  si  decompone,  per  effetto  de!  solo  riposo, 
in  due  parti,  una  grassa  e  giallastra,  l’altra  sierosa.  La 
prima,  o  la  crema,  si  divide  in  burro  e  latte  di  burro.  La 
crema  ed  il  latte  cremato  contengono  ambi  una  sostanza  a» 
«aloga  all’ albumina  ,  la  materia  caseosa,  che  in  picoolissi- 
ma  quantità  esiste  nel  latte  della  donna  ,  ed  è  piu  molle  e 
meno  coagulabile  che  in  quello  degli  altri  animali.  Il  calo¬ 
rico  e  gli  acidi  la  coagulano  e  permettono  cosi  di  ottener¬ 
la  del  tutto  separata.  La  porzione  sierosa  del  latte,  quando 
è  stata  totalmente  sgombrata  da!  cacio  ,  ha  un  sapore  dol¬ 
ciastro  ,  di  cui  è  debitrice  allo  zucchero  del  latte,  che  ü 
latte  della  donna  soprattutto  racchiude  in  abbondanza.  Si 
trovano  molti  sali  calcari  nella  materia  caseosa.  La  quantità 
poco  considerevole  di  quest’ ultima  e  la  sua  mollezza  fanno 
che  il  latte  della  donna  non  si  coaguli  od  almeno  lo  fac¬ 
cia  debolmente.  Si  pretende  che  la  sua  crema  non  dia  bn- 
tiro  j,  essa  però  realmente  ne  contiene. 

CAPITOLO  il, 

BEL  CONCEPIMENTO  NELLO  STATO  INNORMALE  (l). 

2618.  Le  anomalie  degli  organi  genitali  che  son  relative 
tdl’  accoppiamento  ,  alla  gravidanza  ed  al  parto  sono  molto 
meno  nnmerose  e  meno  rimarchevoli  di  quelle  che  offre  il 
nuovo  organismo. 

I.  ORGANI  GENITALI» 

•s 6 1 4 •  Un’anomalia  che  talvolta  s*  incontra  negli  orfani 

(1)  Wrisberg  ,  Ve  secundinar.  humanar.  varietale  ,  Göttinnen, 
1*773.  . —  Schacfer  ,  De  placentae  ulerinae  morbis  ,  Lipsia  1799.  — 
Michaelis  ,  De  plac.  Humana ,  anatomice  ,  physiol.  et  pathol.  con¬ 
siderata  ,  Erford  ,  17S2,  «=*  Hebenstreit  ,  De  futile •  umbilicalis pa- 
thol.  ,  Lipsia,  »747- 
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della  copula  è  la  persistenza  dell’  imene  dopo  l’atto  vene¬ 
reo  ,  e  talora  anche  dopo  il  parto.  Merita  attenzione  in 
quanto  che  dimostra  che  la  presenza  di  questa  valvula  non 
è  un  segno  certo  di  verginità,  ed  in  quanto  che  rende  l’ac- 
coppiamento  difficile  ,  principalmente  quando  l’imene  ha 
una  solidità  straordinaria. 

) 

Tra  le  anomalie  degli  organi  genitali  della  donna  ,  di 
cui  già  ho  avuto  occasione  di  parlare  precedentemente,  ra¬ 
derei  iza  delle  estremità  addi  minali  delle  trombe  di  Fallopio 
cogli  organi  vicini  ,  specialmente  con  la  faccia  anteriore  o 
posteriore  de’  ligamenti  larghi  ,  con  1’  utero  ,  con  la  vesci¬ 
ca  ,  col  retto  o  con  le  ovaje,  e  1’  obliteiazione  de’ loro  o~ 
ri  fi  ci  i  addominali  ,  sono  principalmente  il  risultato  del  coi¬ 
to.  Questi  due  stati  si  osservano  a  preferenza  nelle  prosti¬ 
tute  (i)  ,  nelle  quali  son  probabilmente  prodotti  dallo  sti¬ 
molo  lrequente  ed  eecesivo  delle  parli  genitali.  Si  rinven¬ 
go  ì o  anche  nelle  donne  sterili,  e  debbonsi  soprattutto  con- 
s  derare  come  la  più  comune  cagione  della  sterilità,  poiché 
si  oppongono  ai  movimenti  delle  trombe,  ed  all’  entrata  del 
liquido  delle  ovaje  nell’  utero. 

II.  NUOVO  ORGANISMO. 

T  ,  ^ 

26i5.  Jfo  non  esaminerò  qui  ,  tra  le  anomalie  che  posso* 
do  sopravvenire  nel  concepimento  e  nella  formazione  del 
nuovo  organismo  ,  che  quelle  che  interessano  il  nuovo  es¬ 
sere  tutto  intero  e  1’  uovo  in  particolare  ,  poiché  io  ho 
di  già  trattato  de’ vizii  di  conformazione  del  >1 feto  ,  ssa  in 
generale  ,  sia  in  particolare  ,  in  parecchi  luoghi  di  quest 
opera. 

i.°  L’uovo  sulle  prime  si  allontana  dalle  regole  rispet¬ 
to  al  luogo  nel  quale  si  forma.  L  anomalia  è  altrettanto 
considerevole  che  possibile  ,  quando  1’  uovo  è  situato  fuori 

(1)  Walter,  Ueber  die  Krankheiten  des  Bauchfelles  ^  p.  il,  — 
LangstafT  ,  nelle  Med.  chir.  trans.  ,  t.  VII!  ,  p..  5o5* 
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dell’  utero  e  costituisce  ciò  che  si  chiama  concepimento  o 
gravidanza  estra-uterina  (  conceptio  ,  s.  graviditas  extra¬ 
uterina  )  (»).  L’  uovo  allora  si  sviluppa  nell1 2 3  ovaja  ,  nella 
cavita  addominale,  o  nella  tromba  di  Fallopio  (2)  E  rego¬ 
la  generale  che  T  interno  dell1  utero  soffre  cangiamenti  simi¬ 
li  a  quelli  che  avvengono  nello  stato  di  gravidanza:  quest’or¬ 
gano  si  sviluppa  ,  si  ammollisce  ,  e  si  forma  in  esso  una 
membrana  caduca.  Allorché  si  è  preteso  che  quest1  ultima 
non  esisteva  ,  è  probabile  che  era  già  sparita  o  che  si  era 
incompiutamente  sviluppata  (3).  L1  uovo  ne  è  sprovveduto. 

In  quanto  al  feto  : 

a.  E  regolarmente  conformato  •  fenomeno  molto  raro  , 
che  si  osserva  principalmente  nella  gravidanza  addomi  nah'. 

b.  E  morto  ,  ciò  che  piu  spesso  avviene  e  determina 
nelle  parti  vicine,  principalmente  nel  retto,  ne1  comuni  te¬ 
gumenti  e  nella  vagina  ,  di  rado  nella  vescica  ,  la  forma¬ 
zione  di  un  ascesso,  nell1  apertura  dei  quale  esce  per  l1  or¬ 
dinario  a  brani  ,  piu  raramente  intero. 

c.  Lungo  tempo  dopo  il  trascorrimento  de’  primi  mesi 
della  gravidanza  ,  ed  anche  dopo  il  suo  primo  quinto  ,  la 
parte  molto  poco  estensibile  ,  nella  quale  il  feto  s1  era  svi¬ 
luppato,  si  lacera  ,  e  la  madre  succumbe  ad  una  emorragia 
interna,  terminazione  che  si  osserva  soprattutto  nella  gra¬ 
vidanza  delle  trombe. 

* 

d.  E  un  poco  meno  raro  che  il  feto  ed  i  suoi  avvilup¬ 
pi  aderiscano  insieme  e  si  ossifichino  più  o  meno  compiu- 

(1)  Vedete  il  mio  Handbuch  der  pathol.  u4nat.  ,  t.  II,  p.  160- 
180.  —  G.-H.  Giessmann  ,  Hiss,  de  concepì,  duplici  ,  uterina  ni - 
mirum  et  ocaria  uno  eodemque  temporis  momento  facta  .  Marburg  , 
1820.  — -  F.-Iù  Susewind,  He  gracidilate  ocaria  ,  Berlino  ,  1820. 

(2)  Può  anche  svilupparsi  nella  propria  sostanza  dell’  utero  sen¬ 

za  che  una  cisti  lo  separi  dal  tessuto  di  questa  viscera.  Questo  av¬ 
venimento  è  stato  osservato  da  Schmitt,  HedricU  ,  Carus  e  Breschet, 
Carus  (  Zur  Lehre  con  Schwangerschaft  und  Geburt  Lipsia,  1822) 
pensa  a  torto  eli  e  ,  in  quest’  occorrenza  ,  Y  oviccino  scorre  e  si  al¬ 
loga  tra  ’l  peritoneo  e  1’  utero.  (  Nota  de  trad.  ) 

(3)  Quest’ultimo  avvenimento  ebbe  luogo  in  un  fatto  riferito 
da  Längs  taff  (  Med.  chir,  trans.  ,  voi.  VII  ,  p.  ). 
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tamente^  La  massa  spesso  si  conserva  anche  per  interi  anni* 

senza  far  morire  Ja  donna. 

* 

L  piu  comune  chevariila  situazione  delia  placenta  nel- 
1  utero  ,  e  che  ,  ciò  che  soprattutto  avviene  «nelle  gravi¬ 
danze  moltiplicate  ,  si  sviluppi  nella  parte  inferiore  dell’uo¬ 
vo  ,  sul  contorno  dell  orificio  dell’  utero  (  placenta  prae¬ 
via  ,  s.  cblata  ). 

Da  ultimo  un  anomalia  piu  facile  a  rinvenirsi;  consiste 
nel  toi  cimento  e  nell’  assottigliamento  del  cordone  ombilicale. 

2.°  La  formazione  simultanea  di  parecchie  uova  e  feti. 
Ecco  ciò  che  si  può  dire  di  piu  generale  a  questo  proposito: 

a.  Esiste  ordinariamente  una  predisposizione  a  questa 
anomalia  ,  poiché  gli  stessi  parenti  e  specialmente  le  stesse 
madri  producono  quasi  sempre  molti  gemelli. 

b.  11  numero  de’  feti  coesistenti  non  oltrepassa  cinque. 
In  generale  si  può  ammettere  die  le  gravidanze  bigemella 
stanno  alla  gravidanza  semplice  o  solitària  nella  proporzio¬ 
ne  di  ì  :  loo  -,  le  trigernelle-  in  quella  di  i  :  iogo  ,  e  le 
quatrigeraelle  in  quella  di  i  :  5o,  000-60,  000, 

c.  Ordinariamente  nell’ occorrenza  di  gravidanza  bi^e- 
minale  o  trigeminale  le  placente  sono  riunite  in  una  sola  $ 
ma  vi  sono  due  o  tre  corii  ,  due  o  tre  amidi  ,  e  due  o  tre 
cordoni  ombilieali  :  di  modo  che  i  due  o  tre  feti  sono  del 
lutto  separati  tra  loro.  Quando  se  ne  son  trovati  due  rac¬ 
chiusi  nella  stessa  cavila ,  è  probabile  che  il  setto  interme¬ 
dio  era  stato  distrutto. 

I  vasi  ombilieali  ,  comunicano  ordinariamente  tra  loro- 
alla  .faccia  interna  della  placenta  ,  mercè  una  forte  ana¬ 
stomosi  traversale,  che  nasce  alla  radice  di  ciascuno  di  essL 
e  che  raramente  manca»  A  torto  si  è  detto  essere  una  terza- 
placenta  (1). 

Non  ancora  si  conosce  come  si  comporta  la  vescichetta 
omhilicale  nella  gravidanza  multiplicata. 

d.  Rispetto  a’  feti  ,  quando  ve  ne  son  soli  due  ,  una 


(i)  Slalpart  Van  den  Wiel  ,  cent.  ,  1  ,  p.  7.5,  —  Otto,  Vaili * 
anati  ,  p.  35. 


664  anatomia  speciale, 

di  essi  e  talvolta  amendue  sono  ordinariamente  più  piccioli 
ed  imperfetti  ,  spesso  anche  ad  un  grado  considerevole  , 
giacche  la  maggior  parte  de’moslri,  che  olirono  grandi  ano¬ 
malie,  sono  gemelli  (i).  Questo  fenomeno  si  osserva  di  un 
modo  più  pronunciato  ,  quando  il  numero  de’  feti  oìlrepas  a 
due  ,  giacche  allora  sono  ordinariamente  tutti  mollo  meno 
grossi  e  meno  ben  nudriti  del  solito.  Talvolta  anche  la  pre¬ 
senza  di  due  feti  diventa  la  cagione  della  morte  di  uno  tra 
essi  ,  in  un  epoca  più  o  meno  avanzata. 

e.  Nella  gravidanza  bigeminale  ,  ed  ancor  più  nella 
trigeminale  ,  il  parto  avviene  ordinariamente  prima  del  ter¬ 
mine  regolare  della  gestazione.  In  generale  ,  tutti1  i  feti  , 
anche  quelli  che  son  morii  ,  escono  dall’  utero  alla  stessa 
epoca.  Talvolta  però  uno  di  essi  è  espulso  prematuramente, 
mentre  il  secondo  resta  fino  a  perfetta  maturila  e  nasce 
Dell1  epoca  normale  (2).  In  certe  circostanze  ,  ciò  che  è  me¬ 
no  rimarchevole  ,  il  bambino  morto  esce  alcuni  giorni  do¬ 
po  la  nascita  dell’altro,  che  e  perfettamente  a  termine  (3). 

Ordinariamente  i  feti,  che  vivono  insieme  nell’  utero, 
sono  s t«u prodotti  dallo  stesso  atto  generatore.  E  mollo  più 
raro  che  la  loro  origine  sia  dovuta  a  diversi  atti  successivi 
il  che  costituisce  la  supetfel azione  (  superfoetatio  )  (/j). 
La  possibilità  di  questo  fatto  è  dimostrala  ,  e  da’  latti  in 
cui  si  è  vista  una  donna  partorire  due  figliuoli  diversamente 
coloriti  ,  e  confessare  che  avea  avuto  commercio  con  uo¬ 
mini  di  diverse  razze  ,  e  da  quelli  ,  per  verità  molto  meno 
autentici  ,  ne’ quali  è  fatta  menzione  di  figliuoli  a  termine, 
che  son  nati  diverse  settimane  ,  ed  anche  diversi  mesi  di¬ 
stante  l’uno  dall1  altro. 

(1)  Meckel,  Handbuch  der  pathologischen  Anatomie ,  t.  I,p.  55. 

(2)  G.  Chapman  ,  Singular  case  of  expulsion  of  a  blighteed 
foetus  and  placenta  at  seren  montks ,  a  liring  chil  still  remaining 
the  Juli period  of  utero  gestatio-,  nelle  Med.  chir.  trans.,  v.  IX,  p.  194. 

(3)  Clarke  ,  nel  Med.  and  phys.  Journal  ,  voi.  XVI  ,  p.  53, 

(4)  G.-P.  Grave! ,  De  superfaetatiorie  conjecturae  ,  Strasburg, 
1^38.  - —  M.  Tydeman,  De  superfactat .  ,  Utrecht,  1783.  — T.  Roo- 
se,  De  superfoetat.  nonn.  ,  Brema,  1801.  —  G.-C.  Varrenfrapp  , 
Cginm.  in  T.  Hoose  de  superfoetat.  ,  Francfort ,  i8o3. 
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2616.  Si  spiega  la  superfetazione: 

i.°  Dall1 2 3  esistenza  di  un’utero  più  o  meno  diviso  (1). 

2.0  Per  una  copula  fecondante  ,  che  succede  ad  un’al¬ 
tra  pure  fecondante,  prima  che  l’uovo  prodotto  da  quest’ ul¬ 
tima  sia  arrivato  nell1  utero  (2). 

3.°  Pel  distacco  di  una  porzione  della  membrana  cadu¬ 
ca,  che  apra  una  via  al  seme  per  giugnere  alla  tromba  (3). 

Quindi  tutLe  le  teoriche  che  si  son  date  son  tutte  mec¬ 
caniche.  Queste  spiegazioni  non  sono  destilule  di  merito  5 
nondimeno  mi  sembra  piu  probabile  che  la  superfetazione 
dipenda  principalmente  dal  che  una  sola  copula  fa  entrare 
in  attivila  generatrice  diverse  vescichette  ,  che  non  fungo¬ 
no  unitamente  allo  stesso  grado  di  esaltamento  vitale,  dei 
pari  che  ,  negli  uccelli  ,  un  solo  accoppiamento  basta  per 
fecondare  un  considerevole  numero  di  tuorli  ,  molto  diversi 
tra  loro  ,  r  s  ietto  allo  sviluppo.  La  superfetazione  può  all¬ 
eile  ,  senza  niuna  cagione  meccanica  ^  dipendere  ,  in  certe 
occorrenze  rare  per  verità  ,  dal  che  il  primo  concepimento 
non  estingue  ,  come  fa  per  1’  ordinario  ,  la  capacita  degli 
organi  genitali  e  dell1  intero  organismo  della  donna  ad  un  se¬ 
condo  concepimento  ,  durante  il  corso  dell1  altro  *,  non  altri¬ 
menti  che  la  ricettività  a  parecchie  malattie  contagiose  , 
con  le  quali  la  generazione  ha  tanta  analogia,  si  estingue, 
in  generale  ,  per  effetto  di  una  prima  infezione  ,  quantun¬ 
que  ne  sopravvenga  talvolta  una  seconda  ,  in  rare  occor¬ 
renze',  o  del  pari  che  ordinariamente  avviene  che  un’affe¬ 
zione  esantematica  sia  distrutta  da  un'altra,  sebbene  il  fatto 
non  sempre  abbia  luogo. 

2 617.  Il  nuovo  organismo  è  talvolta  privo  di  certe 
parti.  L’anomalia  la  piu  comune,  in  simili  occorrenze,  è 
l’assenza  del  feto,  che  fuori  dubbio  dipende  ordinariamente 
dall’  esser  questo  morto  presto  o  lardi  ,  poiché  in  generale 
si  trova  l1  uovo  fallo  di  tutte  le  parti  ohe  entrano  nella 


(1)  Gravel,  Roose. 

(2)  Varreu  trapp, 

(3)  Tydemau, 
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sua  composizione  normale  ,  e  poiché  si  trovano  anche  del¬ 
le  tracce  attestanti  piu  o  meno  evidentemente  che  il  feto 

una  volta  ha  esistito. 

% 

E  piu  raro  che  manchi  la  placenta.  In  un  fatto  di 

*  •r 

questo  genere,  stato  non  ha  guari  descritto  (i),  si  pretende 
che  il  cordone  ombilicale  si  attaccava  alla;  faccia  interna 
dell1  uovo  ,  in  forma  di  un  bottone. 

Più  spesso  si  osserva  il  difetto  solo  di  un  vase  ombi¬ 
licale  ,  in  particolare  di  una  delle  arterie. 

E  piu  raro  di  trovar  la  vena  ombilicale  doppia  ,  il  che' 
statuisce  un’  analogia  con  la  maggior  parte  de1  mammiferi. 

2618.  I  vizii  di  conformazione  dell1  uovo  si  riferiscono 
principalmente  alla  placenta  ed  al  cordone  ombilicale. 

Serbata  proporzione  ,  la  placenta  è  talvolta  ,  ma  ra¬ 
rissimamente  ,  divisa  in  parecchi  lobi  (  placenta  succenlu - 
riata  )  ,  di  cui  per  T  ordinario  si  contano  due  ,  sebbene  il 
loro  numero  possa  montare  a  sette.  Quasi  sempre  uno  di 
questi  lobi  è  più  grosso  degli  altri.  Quest1  anomalia  consiste 
in  una  sospensione  di  sviluppo.  Io  l1  ho  principalmente  os¬ 
servata  neiia  gravidanza  bigeminale,  e  sempre  mi  sono  as¬ 
sicurato  che  gli  autori  si  erano  ingannati  dicendo  che  allo¬ 
ra  i  vasi  ombilicali  si  dividono  prima  del  solito. 

Questa  divisione  prematura  de1  vasi  ombilicali  ,  nell1  in¬ 
terno  stesso  delle  membrane  dell1  uovo  ,  è  rara  5  ma  lo  è 
più  che  i  vasi  si  scostino  tra  loro  ai  di  fuori  del  corpo  del 
bambino. 

Debbonsi  anche  noverar  qui  i  nodi  del  cordone  om¬ 
bilicale  ,  che  si  chiamano  veri  quando  rappresentano  veri 
nodi  (2)  ,  e  falsi  ,  quando  consistono  in  circonvoluzioni 
più  o  meno  fìtte  de’  vasi  ombilicali. 

2619.  Il  cordone  ombilicale  offre  anomalie  nella  sua 
estensione.  Talvolta  è  troppo  corto  ,  ed  è,  p.  es.  ,  quattro 
pollici.  Meno  spesso  si  è  trovato  mollo  più  lungo  del  so- 


(1)  Conby  ,  nella  Salz.  med.  chir .  Zeitung,  1819,  n.  43. 

<(2)  Delius  ,j  D$  nodis  veris  in  funiculo  umbilicalis  Gottinga** 
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lito  ,  essendo  esteso  fino  a  cinquanta  pollici.  Talvolta  è 
anche  sottilissimo  ,  magro  ,  il  che  dipende  dalla  picciola 
quantità  della  gelatina  di  Wharton.  In  altre  occorrenze  è 
piu  denso  del  consueto. 

Nella  gravidanza  addominale  ,  la  placenta  è  ordinaria¬ 
mente  molto  pi  li  lunga  ,  ma  molto  piu  sottile  dell’ordinario. 

Qui  si  riferisce  la  conversione  de’  vasi  della  placenta 
in  vescichette  piu  o  meno  voluminose  (i)  interamente  chiuse 
e  riunite  da  porzioni  ristrette  ,  che  sembrano  dipendere 
dalla  persistenza  e  dallo  sviluppo  ulteriore  di  uno  stato  pri¬ 
mitivamente  normale. 

2620.  Le  anomalie  nelle  connessioni  concernono  quelle 
dell’  uovo  con  l’utero  o  col  feto.  Talvolta  ,  ma  di  rado  , 
le  prime  sono  solide. 

Il  feto  talora  non  ha  connessioni  con  F  uovo.  Questo 
fenomeno  non  è  raro  ne’  primi  tempi  della  gestazione  ,  e 
puossi  benissimo  considerarlo  piuttosto  come  il  risultato  che 
come  la  cagione  della  morte  dell’  embrione.  Ma  gli  autori 
riferiscono  anche  de’  fatti  in  cui  un  simile  isolamento  fu 
osservato  in  un’  epoca  avanzata  della  gravidanza  ,  senza  che 
avesse  influito  sulla  nutrizione  ,  nè  sulla  vita  del  feto.  À 
questo  son  relative  le  osservazioni  di  Chatton  (2),  Stalpart  vati 
der  Wiel  (3),  Ptommeil  (4),  Mason  Good  (5)  ed  Osiander  (6). 

Tutti  questi  fatti  non  sono  ugualmente  autentici.  Così, 
p.  es.  ,  Stalpart  van  der  Wiel  non  ha  osservato  il  caso  di 
cui  parla  che  molti  mesi  dopo  la  nascita  del  bambino  5  vi 
era  nel  tempo  stesso  un’  inversione  della  vescica:  P  orribili, 
co  ,  situato  troppo  in  basso  ,  e  confuso  con  la  parte  infe¬ 
riore  della  vescica  ,  sembrava  mancare. 

D’  altronde  il  feto  ha  talvolta  connessioni  troppo  in¬ 
time  con  le  membrane  dplF  uovo. 

(1)  Gregorini  ,  De  hydropc  uteri  ,  Halla  ,  1795. 

(2)  Ephem.  Gallic.  ami.  ,  673  ,  fol.  69  .  citata  da  Stalpart 
Van  der  Wiel  ,  Obs.  rar.  ,  cent.  11  ,  p.  1  ,  p.  32g. 

(3)  Observat.  rar.  rned.  chir.  ,  cent.  11  ,  p.  1  ,  observ.  32. 

(4)  Ephem.  natur.  curios .  ,  dee.  Il  ,  anno,  vii  ,  observ.  20g, 

(5)  Stark,  Neves  Archiv  ,  t.  I  ,  p.  3t>7. 

(6)  Annalen  ,  t,  I  ,  fase.  1 ,  p.  igg. 
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Qui  van  noverate  le  occorrenze  ,  in  cui  il  cordone  si 
porta  in  una  parte  del  corpo  diversa  da  quella  su  cui  or¬ 
dinariamente  s’  inserisce  ,  e  si  ci  attacca  in  un* 1 2 3 4  estensione 
piu  o  meno  considerevole  ,  prima  di  arrivare  alla  cavita 
addominale  (i).  Tali  sono  anche  quelle  (2)  in  cui  ,  ind  - 
pendentemente  dal  cordone  ombdicale  ,  si  è  trovato  un  li- 
ga mento  che  nasceva  dalle  membrane  dell’  uovo  ,  e  si  at¬ 
taccava  al  corpo  del  feto  (3). 

2621.  Le  principali  alterazioni  di  tessitura  sono  la  du¬ 
rezza  assai  considerevole  delle  membrane  dell  uovo  ,  com¬ 
plicata  quasi  sempre  col  loro  inspessimento  \  lo  sviluppo 
di  nuove  formazioni  nella  placenta  (4)  ,  o  di  cisti  sierose 
nel  cordone  j  da  ultimo  le  metamorfosi  dell1  intero  uovo  , 
che  si  dicono  mole  ,  e  che  si  son  divise  in  diverse  classi 
a  norma  della  diversità  delle  sostanze  che  le  costituiscono. 

2622,  Il  parto  offre  una  quantità  di  anomalie  ,  le  cui 
cagioni  stanno  nel  corpo  della  madre  ,  in  quello  del  feto  , 
o  nell1  uno  e  nell’ altro  nel  tempo  stesso.  Queste  anomalie 
sono  aV  b?  la  sorgente  di  parecchie  di  quelle,  che  ho  pre¬ 
cedentemente  indicalo  in  occasione  degli  organi  genitali  ,  in 
particolare  de1  diversi  vizi!  di  conformazione,  come  le  lace¬ 
razioni  delimiterò,  della  vagina  e  delle  parli  genitali  ester¬ 
ne,  !e  inversioni  dell’utero,  della  vagina,  l’aderenza  ed  obli¬ 
terazione  dell1  orifizio  dell1  utero  ,  della  vagina  e  della  vuU 
va  in  seguilo  di  una  lesione. 

FINE. 


- - — — —  a 

(1)  Meckel  ,  Handbuch  der  pathol.  Anatomie .  t.  II,  p.  1,  p.  56» 

(2)  Ibidem. 

(3)  Geoffroy  Sainl-Hilaire  attribuisce  a  queste  briglie  le  mo¬ 
struosità  che  tanto  spesso  deformano  il  feto.  (  Nota  de*  trad.  ) 

(4)  Clarke  ,  nelle  Philos »  tramactions  ,  ä  79B  -  p.  11, 


INDICE  DEL  QUARTO  VOLUME 


669 


LIBRO  VI.  Splancnologia. 

5  — 

SEZIONE  I.  Organi  de1  sensi. 

•  * 

7  — 

CAP.  I.  Organi  dell1  udito. 

« 

£ 

9  —  -9 

Art.  1.  Orecchio  esterno 

•  * 

10  —  16 

A.  Cartilagine  dell1  orecchio. 

•  • 

11  -  12 

B.  Muscoli  dell1  orecchio  esterno  . 

i3  —  17 

I.  Muscoli  che  muovono  tutto 
esterno . 

r  ore 

echio 

14  —  i5 

a.  Auricolare  superiore. 

»4  — 

b.  Auricolare  posteriore.  . 

14  — 

c.  Auricolare  anteriore  . 

i5  — 

II.  Muscoli  che  muovono  talun 
1’  orecchio  esterno. 

a.  Muscolo  del  trago 

b.  Muscolo  dell’  antitrago 

c.  Gran  muscolo  dell'elice 

d.  Picciolo  muscolo  deli1  elice 

e.  Muscolo  trasversale 
ART.  II.  Orecchio  interno.. 

A.  Po  rzione  esterna 
I.  Porzione  ossea  del  condotto 
li.  Membrana  del  timpano. 

B.  Parte  media  . 

I.  Cassa  del  timpano.  . 

II.  Tromba  d1  Eustachio. 

III.  O  ss i ci n i  dell1  udito 

a.  Martello 

b.  Ancudine.  . 

c.  Lenticolare. 

d.  Staffa  .... 

IV 


Muscoli  degli  ossicini 
a .  M  uscoli  del  martello 


dell’ 


parti 


ud 


del- 


toi 


udito 

» 

elio 


0. 


1 5 

16 
ibid: 
ibid : 

J7 

ibid : 

ll 

18 

ibid’. 

>9 

20 

ibid’. 

23 

24 

25 

26 
ibid\ 

27 

27 

28 

ibid: 


—  17 


43 

20 


27 


~  27 


29 


a.  Muscolo  interno  del  mar 
ß.  Gran  muscolo  esterno  del  martello. ibid: 
7.  Picciolo  muscolo  esterno  del  martello. 29 

b.  Muscolo  della  staffa . ibid: 

C.  Porzione  interna  del  laberinto.  .  .  29 

I.  Laberinto  osseo . 3o 

a.  Il  vestibolo . 3i 

b.  Canali  semicircolari . bidi: 

c.  Coclea . 33 

d.  Acquidotti . 35 


43 

39 


I 


II.  Laberinto  membranoso 

III.  Nervo  acustico 

ART.  Ili.  Differenze  che  dipencìoi 
luppo  dell1  organo  dell1  udito 
I.  Orecchio  esterno, 
li.  Orecchio  interno.  . 
art.  IV.  Organo  dell’udito  nello 
male . 

I.  Orecchio  esterno.  . 

II.  Orecchio  interno.  , 

A.  Cassa  del  timpano.. 

B.  Laberinto.  ..... 

C.  Nervo  acustico . 

CAP.  II.  /Dell1  organo  della  vista 
art.  I.  Parti  che  guarentiscono  1 

I.  Palpebre.  ..... 

A.  Ciglia..  ..... 

B.  Glandule  di  Meibom.  . 

C.  Cartilagini  palpebrali.  . 

D.  Muscoli  delle  palpebre. 

a.  Orbicolare  delle  palpebre 

b.  Elevatore  proprio  delia  j 
>  peri  ore  ...... 

E.  Terza  palpebra  e  caruncola 

II.  Sopracciglia  ..... 

III.  Vie  lagrimali  .... 

A.  Glandula  lagrimale . 

B.  Punti  e  condotti  lagrimali. 

C.  Sacco  lagrimale. 

Art.  IL  Del  globo  dell’occhio. 

I.  Membrane  dell1  occhio  .  , 

A.  Membrane  esterne  dell1  occhi 

a.  Sclerotica  . 

b .  Cornea  trasparente. 

B.  Coroidea  ed  iride. 
a .  Coroidea 


lpebr 


b.  Corpo  ciliare  .  . 

•  •  •  • 

» 

77 

€.  Iride . 

81 

d.  Pigmento.  . 

88 

C.  Retina . 

• 

89 

II.  Umori  dell1  occhio. 

.  .  .  * 

« 

93 

A.  Umor  vitreo. 

93 

B.  Cristallino. 

95 

G.  Umor  aqueo  . 

100 

o  dall 


stato 


occhio 


4o 

svi- 

44 

ibid : 

47 

nnor- 

54 

54 

55 

55 

56 

37 

.  Ö0 
6o 
.  62 

ibi  d\ 

.  63 

.  63 

ibid : 


agrimaie 


39 


su- 


64 

65 

66 

67 

67 

68 

69 

n  1 

72 

72 

72 

74 

76 


6j  i 

ART.  IU.  De' muscoli  dell’ occhio  .  .  .  .100  —  ic4 

I.  Muscoli  retti . ioo  — .  2o3 

1.  Retto  superiore  dell1  occhio  .  .  .110 

2.  Tendine  comune  degli  altri  tre  muscoli 

retti  dell1  occhio  . ibi  di 

3.  Muscolo  retto  esterno  dell1  occhio  .  102 

4-  Retto  inferiore  dell1  occhio.  .  .  ibid: 

5.  Retto  interno  dell1  occhio . io3 

II.  Muscoli  obliqui . io3  —  io4 

1.  Obliquo  superiore  dell1  occhio.  .  .  io3 

2.  Obliquo  inferiore  dell1  occhio.  .  .  io4 

Art.  IV.  Fu  nzioni  dell1  occhio  .  .  .  .  io5 

art.  V.  Differenze  che  dipendono  dallo  svi¬ 
luppo  dell1  organo  della  vista.  .  .  .  107 

art.  VI.  Organo  della  vista  nello  stato  in¬ 
normale  .  . .  .  .  1 1 3  —  128 

I.  Vizii  di  conformazione . 114  —  121 

A.  Vizii  primitivi  di  conformazione  .  .  1  i/\ 

R.  Vizii  di  conformazione  acquisiti.  .  .116 

II . Alterazioni  di  composizione  e  di  tessitura.  1 2 1 

■càp.  111.  Organo  dell’odorato  o  del  naso.  .  128  —  139 
art.  I.  Organo  dell'  odorato  nello  stato  per¬ 
fetto  . 129  —  i36 

1.  Porzione  cartilaginosa  del  naso.  .  129 

2.  Muscoli  del  naso . 1 3 1  — -  1 33 

a.  Elevatore  comune  della  pinna  del  naso 

e  del  labbro  superiore  .  .  .  .  .  1 3 1 

b.  Triangolare  del  naso  ....  iòidi 

c.  Depressore  della  pinna  del  naso  •  .  i32 

d.  Depressore  del  naso  .....  ibid : 

3.  Membrana  mucosa.  ,  ,  .  .  .  i33 

4.  Nervi . .  .  i34 

Art.  II-  Differenze  che  dipendono  dallo  svi¬ 
luppo  dell’organo  dell1  odorato..  .  i3t 

art.  III.  Organo  dell1  odorato  nello  stato  in¬ 
normale  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  i3n  —  >39 

A.  Naso  propriamente  detto.  .  .  .  .  i3y 

B.  Seni  delle  fosse  nasali . i38 

SEZIONE  II.  V  iscere  propriamente  dette  od 

organi  formatori . i4o  — 

CAP.  J.  Organi  della  digestione . — 

Art.  I.  Porzione  superiore  del  tubo  alimen¬ 
tare . 147  • —  233 

I.  Porzione  cefalica  dei  tubo  alimentare.  147  —  22 1 


3t, 


A.  Cavita  della  bocca  in  generale.  .  .  \ly) 

ì.  Sialo  perfetto . . 

2.  Differenze  che  dipendono  dallo  svi¬ 
luppo  •  *  •  . . -  i49 

3.  Slato  innormale  i.5i 

Parti  che  compongono  la  cavita  della 


5  52 


B. 


Labbra  e  guance. 

4 

4 

.  162 

a.  Configurazione.  .  .  * 

0 

0 

0 

.  1  3  2 

h.  Muscoli  delle  labbra. 

• 

0 

e 

.  1 53 

«.  Orbicolare  delle  labra 

9 

# 

.  1 53 

ß.  Buccinatole  .... 

7.  ct  Zigomatici 

4 

0 

4 

.  1 55 

Canino 

4 

• 

3 

ibid : 

Incisivo  . 

• 

• 

.  i56 

t,.  Innormale  della  faccia 

9 

9 

« 

ibid : 

Q.  Elevatore  comune  del 

labbro 

SU] 

pe- 

riore  e  della  pinna  del 

naso. 

« 

ibid : 

t.  Triangolare  delle  labbra. 

a 

0 

.  1 57 

h.  Quadrato  del  labbro  in 

feri  ore 

• 

ibid: 

x.  Elevatore  del  mento  . 

0 

9 

• 

.  1 58 

2.  Palato  .  .  «  .  .  . 

4 

O 

4 

.  1 58 

Configurazione 

• 

4 

6 

.  i58 

r).  Muscoli  del  velo  palatino 

e 

4 

é 

‘  l59 

a.  Costrittori  dell’ istmo  delle 

fauci 

.  159 

aa.  Palato-faringeo  . 

« 

Q 

.  159 

bb.  Glosse-faringeo  . 

6 

• 

.  160 

ß.  Dilatatore  dell1  istmo  delle 

fauci 

.  160 

aa.  Periste  filmo  interno 

• 

.  160 

bb.  Peristafilino  esterno.  . 

9 

.  161 

cc.  Palato-stafilino  . 

© 

0 

ibid : 

3.  Lingua  ..... 

a.  Stato  normale. 

a 

.  162 

a.  Muscoli  della  lingua 

» 

.  i63 

aa .  Muscoli  del  joide  . 

« 

.  1 63 

aa.  Milo-joideo 

ßß.  Genio-joideo  . 

9 

.  164 

yy.  Stilo-joideo 

• 

.  s  65 

Sterno-joideo  . 

0 

idid : 

te.  Omopìaio-joideo.  . 

hb .  Muscoli  proprii  della  lin 

gua 

.  167 

sa.  Genio-glosso  . 

« 

.  167 

/3/3  Io-glosso  .... 

• 

ibid : 

yy.  Stilo-glosso  . 

» 

» 

iòidi 

1 58 
i58 

i58 


—  iSz 

—  162 
— -  160 


162 


174 

168 

166 


Gn 


1$.  Linguale . 

.  .  1 68 

}).  Inviluppi  della  lingua  . 

* 

b.  Stato  innormale . 

.  .  17} 

4-  Glandule  della  bocca. 

.  1 7  5  — 

1 83 

a.  Stalo  normale . 

.  .  .,5  - 

182 

a.  Glandule  mucipare  .... 

.  .  170 

b.  Glandule  salivari.  . 

.  .  1 76  — 

182 

aa.  Parolide . 

.  .  177. 

bb.  Glandula  sotto-mascellare. 

•  •  *79 

cc.  Glandula  sotto-linguale 

.  1 80 

b.  Stato  innormale . 

.  .  182 

5.  Denti . . 

22 1 

a.  Stato  normale . 

.  .  184  — 

2 1 2 

«.  Stato  perfetto . 

.  .  184 

/$.  Differenze  che  dipendono  dallo  svi- 

luppo  . 

212 

an.  Considerazioni  generali 

•  •  194 

bb.  Considerazioni  speciali  . 

.  .  2o3  - 

212 

aa.  Denti  del  latte . 

.  «  2o4 

bb.  Denti  permanenti  .  .  .  '  . 

.  207 

O 

.210  - 

6.  Stato  innormale  .... 

22 1 

Vizii  di  conformazione  . 

.  2 1 4 

/3.  Alterazioni  di  tessitura  . 

.  22  1 

.  Porzione  cervicale  e  toracica  del 

tubo 

intestinale . . 

2.3o 

.  Stato  perfetto . 

280 

ì.  Faringe . 

a.  Costrittore  inferiore  .... 

226 

.  223 

b.  Costrittore  medio . 

c.  Costrittore  superiore  < 

.  225 

d.  Stilo-faringeo . 

ibi  di 

2.  Esofago . 

Stato  innormale . 

233 

j.  Vizii  di  conformazione. 

.  .  280 

4-  Alterazioni  di  tessitura  . 

.  202 

II.  Porzione  media  ed  inferiore 

del 

canale  alimentare . 

.  .  233  — 

283 

Stato  perfetto  . . 

268 

1.  Ventricolo . .  . 

246 

a .  Situazione  . 

.  .  235 

b.  Forma . 

.  ibi  di 

c.  Dimensioni . 

d .  Attacchi  .  . . 

.  .  238 

r  *> 

40 

* 

•ti 


7Lt 


e.  'Membrana 

« 

ìbìd : 

f.  Val  vula  pi  lorica . 

• 

.  242 

g.  Mod ideazioni  passaggicre  nella  forma 

e  nella  situazione  del  ventricolo 

» 

.  243 

h.  Funzioni  del  ventricolo. 

0 

•  a 44 

z.  Differenze  relative  al  sesso. 

0 

.  2/f5 

2.  intestino  tenue  . 

A 

.  246  — 

2  56 

a.  -Duodeno . 

• 

.  246 

b.  Membrane  dell1  intestino  tenue 

• 

.  24s 

c.  Val vu! e.  ....... 

O 

•  249 

'1,1  «  ViiloSÌ  t  ei  *  6  •  O  «  *  •  « 

• 

.  25  1 

c .  Olanda  le . 

f  Funzioni  dell1  intestino  tenue  . 

• 

.  255 

3.  Intestino  cr.asso . 

.  2  56  — 

268 

*-a.  Situazione  ed  attacchi. 

• 

.  256 

b.  Divisione  deli1  intestino  crasso 

• 

.  237  — 

262 

«.  Valvuia  ileo-ceoale  . 

• 

*  2  $7 

ß.  Cieco  ed  appendice  vermiforme. 

.  2  58 

v.  Colon  ascendente . 

« 

.  260 

L  Colon  trasverso . 

A 

iòidi 

T  Colon  discendente  .... 

.  261 

Retto  ........ 

• 

iòidi 

c.  Configurazione.  ..... 

• 

.  203 

d.  Lunghezza  e  larghezza.. 

« 

iòidi 

e.  Disposizione  delle  tuniche. 

‘A 

.  264  — 

267 

a.  Tunica  peritoneale 

9 

.  263 

ß.  Membrana  muscolare. 

• 

.  265 

y .  Membrana  mucosa 

« 

.  266 

f.  Muscoli  dell1  ano  ..... 

9 

.  267  — ■ 

268 

05.  Sfintere  interno  .... 

O 

.  267 

ß.  Sfintere  esterno  . 

9 

.  268 

g.  Funzioni  dell1  intestino  crasso 

« 

iòidi 

Differenze  che  dipendono  dallo  svilo 

ppo 

•  — 

28 

a.  Modo  di  sviluppo.  . 

9 

269 

b.  Situazione  ....... 

O 

279 

c.  Dimensioni . 

• 

.  280 

d .  forma  . . 

.  28t 

II.  Tubo  intestinale  nello  stato  innormale 

.  283  — 

302 

Vizii  di  conformazione 

« 

.  283  — 

295 

Vizii  di  conformazione  primitivi. 

« 

283  ~ 

292 

Vizii  generali  ...... 

284 

Vizii  particolari . 

287 

Vizii  di  conformazione  accidentali 

« 

292 

i 


3i8 


IT.  Alterazioni  di  tessitura . 290 

Art.  IV.  Organi  glandulosi  della  porzione 

addominale  dell’ apparecchio  digestivo.  3o2 

I.  Epate . 3o3  —  33o 

A.  Epate  in  se  stesso . 3o3  —  3i3 

a.  Situazione . '  .  3o3 

b.  Dimensioni  e  peso . ibicl: 

c.  Confi  gurazione.  .......  3o4 

d.  Attacchi . 307 

e.  Colore,  peso  specifico  e  consistenza.  3o8 

f  Tessitura . ibid: 

E.  Porzione  esoreante  dell7  apparecchio  bi¬ 
liare  .  .  .  .  3i3  - 

a.  Dotto  escretore . 3 1 3 

b.  Cistifellea. . .  .  .  .  3 1 4 

C.  Differenze  che  dipendono  dallo  sviluppo.  3  ig-, 

D.  Stato  innormale . 821  —  33o 

a.  Epate.  . . 321 

b.  Vie  biliari  .  325 

c.  Bile . '  .  .  .  3 27 

II.  Pancreas . 330  —  333 

III.  Milza . .333  —  34p 

a.  Stalo  perfetto . 333 

b.  Differenze  che  dipendono  dallo  svi¬ 
luppo .  .  .  .  .  .  .  338 

c.  Stalo  innormale . 33y 

Art.  V.  Vasi  e  nervi  della  porzione  addo¬ 
minale  e  degli  organi  digestivi  .  .  3/j'i 

Ap.  II.  Organi  delia  voce  e  della  respirazione.  3/j  i  - 

Art.  I.  Organi  della  voce... . 342  - 

I.  Laringe  in  generale  nello  stato  perfetto.  342  - 

A.  Cartilagini  delia  laringe . 3/j3  - 

1.  Cartilagine  tiroidea . 3 4 1 

2.  Cartilagine  cricoidea . 334 

3.  Cartilagini  ariinoidee  .....  ibid: 

l\.  Cartilagini  cornicqlate  .  ....  345 

5.  Cartilagini  cuneiformi.  4  ibid: 

6.  Epiglottide . ibid: 

B.  Ligamenli  della  laringe  .....  347  — *  354 

1.  Ligamenli  proprii  della  laringe.  .  .  347 

a.  Ligamenli  tra  le  cartilagini  tiroidea  e 

cricoidea . 347  —  343 

a.  Liganaento  piramidi»  Le..  .....  347 


4  o  H 
363' 
364 

347 


6j6 


}>.  Ligamento  tiro-ericoideo.  ....  3z[8 

b.  Ligamenti  tra  la  cartilagine  tiroidea 

e'I  joide . 348 

n.  Ligamento  tiro-ioideo  medio.  .  .  .  348 

}).  Ligamento  tiro-joideo  laterale.  .  . ibid : 

c.  Ligamenti  tra  le  cartilagini  cricoidea 

e  le  aritnoidee . 348 

t  d.  legamenti  tra  le  aritnoidee  e  le  cor¬ 
nicolate  .  ' . 349 

c.  Ligament!  dell1  epiglottide..  .  .  .  349 

a.  Ligamento  epiglotto-joideo  laterale,  ibid: 

b,  Ligamenti  tiro-epiglottideo  /  .  .  ibid : 

f.  Ligamenti  tra  le  cartilagini  tiroidea 

e  le  aritnoidee .  349  • —  35o 

a.  Ligamenti  tiro-aritnoidei  inferiori  .  349 

b.  Ligamenti  liro-aritnoideo  superiore..  35o 

C.  Membrana  mucosa  e  glandule  della  la¬ 
ringe  . 35o 

D.  Muscoli  della  laringe . 35i  —  355 

J.  Muscoli  generali  della  laringe.  .  .  35 1  —  352 

n.  Sterno-tiroideo  .  .  .  .  .  .  .  35 1 

b.  Io-tiroideo.  352 

2.  Muscoli  particolari  della  laringe.  .  352  —  355 

a.  Dilatatori  della  glottide.  ....  353  —  354 

a.  Crico -tiroideo..  .......  353 

b.  Crico-aritnoideo  posteriore.  .  .  ibid : 

I).  Costrittori  della  glottide  ....  354  —  855 

a.  Crico-aritnoideo  laterale  ....  354 

b.  Aritnoidei  obliquo  e  trasverso  .  ibid: 

c.  Tiro-aritnoideo  .  .  .  .  .  .  ..  355 

d.  Tiro-epiglottico . .  ibid : 

E.  Nervi  della  laringe . .  355 

f.  Funzioni  della  laringe . 356 

IL  Differenze  che  la  laringe  presenta  se¬ 
condo  il  se-so . 364 

III.  Differenze  che  la  laringe  presenta  se¬ 
condo  beta  .  ibid: 

IV.  Stato  inn ormale  della  laringe.  .  .  .  365  - —  368 

A.  Vizii  di  conformazione  .....  365 

B.  Alterazioni  di  tessitura . 36y 

C.  Corpi  estranei.  .......  ibid: 

Art.  IL  Degli  organi  respiratori!’.  .  .  .  3G3  —  3p8 

I,  Stato  normale. .  368  —  386 


A.  Polmoni 

i.  Stato  perfetto  in  genera 
a.  Configurazione. 


le 


.  368 
.  368 
• 

.  3yo 
ibid\ 
iblei : 
3yo 


OQ  1 


:>  éj 


tìG 


Ó1 1 
.  372 

♦  3:4 

biei: 

.  375 
.  ^76 
. iiiel : 
.  78 

•  -'9 

.  eiq 

,  3o 
.ibi: 

.  3 8 
.  38 


Situazione  ed  attacchi. 

c.  Colore . 

d.  Tessitura.  .... 
a.  Trachea  .... 

eia.  Tessuto  fibroso.. 
bb.  Cartilagini 
ce.  Fibre  muscolari . 
elei.  Membrana  mucosa  . 

ß.  Vasi  sanguigni  del  polmone 
y.  A  usi  e  glandolo  linfatiche 
Nervi.  .  ... 

Pleura  .... 

Peso  del  polmone. 
aei.  Peso  assoluto 
bb.  Peso  specifico 

Vi.  Capacita  del  polmone 
0.  Forze  del  polmone 
Funzioni  del  polmone 

2.  Differenze  che  dipendono  dal  sesso  .  38 

3.  Differenze  che  dipendono  dallo  svi¬ 
luppo . ibid, 

Il^^tato  innormale.. . 391 

ÀRT.  IIP  C  avita  toracica . 3g6 

1 .  Movimenti  del  petto . 397 

2.  Differenze  che  dipendono  dal  sesso  .ibid: 

3.  Differenze  che  dipendono  dallo  svi¬ 
luppo . .  .  3p8 

4.  Sialo  innormale . ibid: 

Art.  IV.  Organi  glandulosi  mess1  in  vicinanza 

di  quelli  della  voce  e  della  respirazione.  3pg 

J.  Glandula  tiroide.  . . 4°° 

A.  Stalo  perfetto  .... 

8.  Differenze  relative  al  sesso. 

C.  Differenze  che  dipendono  dallo  sv 

D.  Stato  innormale..  . 

II.  Timo . 

A.  Stalo  normale.  . 

A.  Stato  innormale. 

AP.  IH.  Apparecchio  orinario  e  capsule  so¬ 
prarrenali . .  408 


—  375 


—  33o 


398 


407 


.ibid: 
.  4o3 
luppo.zf  id. 
.  ibid. 

.  .4o4 

linei. 

407 


—  07 


4* 


I 


678 


Art.  I.  Apparecchio  orinari 
A.  Slato  perfetto 
1.  Reni.  .  . 

a.  Numero  e  situazione 

b.  Configurazione 

c.  Votame  e  peso 

d.  Coisistenza  e  colore 

e.  S  tut  tura. 

f.  Tesitura. 


g- 

h. 

2. 

3. 

4. 


Visi  . 

Pervi. 

Tretere 
rescica 
Jraco. 

Urtra  . 

R.  finzioni  degli  organi  ormarli 
C.  Jifferenze  che  dipendono  dal  sesso 

I) 


o. 


Jifferenze  che  dipendono  dallo  sviluppo.  433  —  434 


Reni. 
Ureteri 
Vescica 
Uraco. 


0  nello 


normale  ..... 

—  44» 

I  Vizii  di  conformazione. 

.  436 

—  44i 

j.  Reni.  .  .  .  . 

.  Ureteri . 

1.  Vescica.  ..... 

.  438 

I.  Alterazioni  di  tessitura 

*  44° 

1.  Reni . 

.ibid: 

ß.  Vescica  .  .  . 

p: 

■  44* 

III.  Corpi  estranei.  . 

. ibid : 

-  446 

A.  Entozoi . 

B.  Calcoli . 

rt.  III.  Capsule  soprarrennali 

•  447 

—  452 

I.  Stato  normale.  . 

.ibid: 

a.  Situazione  . 

.ibid: 

b.  Forma  e  volume. 

■  448 

c.  Peso . 

. ibid : 

d.  Consistenza  e  colore. 

. ibid : 

e.  Tessitura  . 

lì.  Differenze  relative  alle 

razze. 

.  45o 

stato 


ibid. 

•  4^9 

ibid. 

.  4io 

ibid. 
.  4n 
. ibid : 
.ibid: 

.  4*6 

•  4*7 

.  418 

•  419 

.  4  2  4 

.  42^ 
432 


434 

434 


. ibid : 

.  434 
. ibid : 
.ibid: 


ìn- 


HU.  Differenze  che  dipendono  dallo  sviluppò. ibid: 


IV.  Funzione. 

°79 

.  45i 

V.  Stato  innormale.  .  .  -  .  .  . 

.  4  5? 

Ar.  iv.  Orfani  della  venerazione 

.  4^4  —  56 i 

Art.  i.  Organi  della  generazione  nello  stalo 

normale . .  . 

.  455  —  54l 

I.  Organi  genitali  propriamente  detti.. 

. ibid : 

A.  Organi  genitali  della  donna  . 

.  456  —  47^ 

ì.  Organi  formatori . 

ibid:  —  47° 

a.  O va ja . 

•  4^7 

«.  Forma,  situazione,  volume  e  pes 

0.  ibid: 

/>.  Struttura . 

. ibid : 

b.  Trombe  di  Faloppia . 

.  458. 

c.  Utero.  .  .  .  .  .  .  « 

•  459 

a.  Configurazione 

.  46° 

/ 3 .  Volume . 

y.  Peso . .  . 

. ibid : 

Situazione  .  .  .  ..  .  ;. 

.  463 

Attacchi . . 

. ibid : 

5.  Tessitura . .  . ... 

.  465 

aa.  Fibre . -  . 

. ibid : 

bb.  Superficie  interna.  ...... 

.  470 

2.  Organi  delle  copula . 

■  472  —  477 

a.  Vagina . . 

. ibid : 

oc.  Configurazione  e  dimensioni 

. ibid : 

ß.  Situazione  e  direzione 

.ibi  di 

y.  Tessitura.  .  .  . 

.  473 

b.  Imene . 

.ibid: 

o.  Clitoride  ........ 

.  474 

u.  Clitoride  in  se  stessa  .... 

. ibid : 

ß.  Muscolo  ischio-cavernoso 

.  47  5 

d.  Picciole  labbra.  .  .  ... 

*  476 

e.  Grandi  labbra  ....... 

. ibid : 

f.  Cripte  mucose  delle  parti  genitali. 

•  477 

g.  Costrittori  della  vulva.. 

. ibid : 

3.  Vasi  e  nervi  .... 

ibid: 

4-  Proprietà  e  funzioni  .... 

•  478 

B.  Organi  genitali  dell1  uomo 

.  480  5 1 5 

I.  Organi  formatori . 

. ibid :  — -  490 

a.  Testicoli . 

.ibid: 

u..  Configurazione  e  situazione  . 

ibid : 

/>.  Volume  e  peso . 

ibid: 

ß.  Volume  e  peso . 

ibid : 

y.  Composizione  ...... 

.  481 

) 


aa.  Membrane.  .......  Àbiti: 

et*.  Cute  dello  scroto . Àbiti: 

ßß  Dar  tos  . . ibid: 

yy.  Muscolo  cremastere . 482 

U.  Tunica  vaginale  comune  .  .  .  484 

te. Tunica  vaginale  propria  del  testicolo.  485 
Tunica  fibrosa  o  albuginea.  .  .  zj86 

bb.  Sostanza  del  testicolo  .  ,  .  Àbiti: 

b.  Epididimo . 487 

c.  Canale  deferente . 488 

d.  Vescichette  seminali . 489 

e.  Prostata.  490 

2.  A.  Organi  della  copula  o  asta  .  .  4qi 

a.  Configurazione  e  sito.  .  .  .  .  .ibid: 

ce.  Ghianda . 4Q2 

ß.  Prepuzio  .  ibid: 

b.  Volume  dell’  asta . 490 

c.  Composizione . Àbiti: 

a.  Corpi  cavernosi . 494 

ß.  Uretra.  .........  490 

y.  Glandule  di  Cowper . 497 

d.  Muscoli  del  perineo  ......  498 

a.  Muscoli  proprii  dell’  asta  .  .  .ibid: 

aa.  Ischio-cavernoso. . 499 

bb.  Bulbo-cavernoso.  ......  499 

oc.  Costrittore  dell1  uretra.  ....  .ibid: 

ß.  Muscoli  comuni  delle  parti  genitali, 
del  retto  e  delle  vie  orinarie  .  .  5oo 

aa.  Trasverso  del  perineo  ....  .ibid: 

bb.  Elevatore  dell’ano.  .  .  .  .  .  5oi 

3.  Proprietà  vitali  e  funzioni  degli  organi 
genitali  dell’  uomo.  ......  So?. 

Mammelle  . . .  .  .  5 08 

l.  Numero . 509 

2.  Situazione  e  configurazione  .  .  .ibid: 

3.  Tessitura  . . .  5io 

4.  Funzioni  .  .  .  5i5 

Ap^T.  11.  Differenze  periodiche  degli  organi 

della  generazione . ibid: 

I,  Organi  genitali  della  donna.  .  .  .  .517 

1.  Ovaje  . . 9  .  Àbiti: 

2.  Trombe,  utero,  vagina  ....  5 1 9 

a.  Trombe  .  020 


b.  Utero . 5^1 

c.  V  agina..  '  525 

d.  Imene . ,  *  526 

3.  Clitoride . iòidi : 

4.  Grandi  labbra.  .  . 528 

IL  Org  ani  genitali  dell1  uomo . iòid: 

1.  Testicoli . iòidi 

2.  Asta . 53y 

III.  Mammelle . iòid: 

Art.  iii.  Differenze  che  le  parti  genitali  pre¬ 
sentano  secondo  le  razze . 53c) 

Art.  iv.  Parallelo  tra  gli  organi  genitali 

della  donna  e  quelli  dell1  uomo  .  .iòidi 

Art.  v.  Organi  genitali  nello  stato  innormale.  541 

I.  Anomalie  generali . iòidi 

li.  Anomalie  speciali . 543 

A.  Vizii  di  conformazione  .  •>  .  .  .  .iòidi 

1.  Ermafroditismo . iòidi 

2.  Vizii  di  conformazione  degli  organi 

genitali  in  particolare  .  .  ~ .  .  .  545 

a.  Organi  genitali  della  donna  .  .  .iòidi 

k .  Ovaje  e  trombe . iòidi 

/3.  Utero . 546 

y.  Vagina . .  549 

à.  Grandi  labbra . 55o 

€.  Picciole  labbra . iòidi 

b.  Organi  genitali  dell1  uomo.  .  .  .  55 1 

oc.  Testicoli . iòidi 

A.  Prostata . 552 

y.  Asta . iòidi 

c.  Mammelle . 553 

JB.  Alterazioni  di  tessitura . 554 

a.  Organi  genitali  della  donna  .  .  .iòidi 

b.  Organi  genitali  dell1  uomo.  .  .  .  56o 

c.  Mammelle .  .  .  .  .  56i 

AP.  "V.  Cavita  addominale . iòidi 

Art.  1. Cavita  addominale  nello  stato  normale. iòidi 

A.  Stato  perfetto . iòidi 

1.  Cavita  addominale  in  generale  .  .iòidi 

a.  Composizione . iòidi 

b.  Forma . 502 

c.  Dimensioni .  .  iòidi 

d.  Cangiamenti  di  forma  e  di  grandezza,  563 


\ 


2.  Peritoneo  .... 

a.  Foglietto  esterno. 
a.  Parete  anteriore 

Parete  superiore.  . 
y .  Parete  posteriore  , 

L  Parete  inferiore 

b.  Foglietto  interno. 

M esenterò  . 

aa.  Mesentere  propriamente  detto. 

Kb.  Mesocolon 
/3.  Epiploo. 
aa.  Grande  epiploo.. 
bb.  Picciolo  epiploo 
cc.  Appendici  epiploiclie 

B.  Differenze  periodiche  . 
ì.  Differenze  regolari  e  generali 
2.  Differenze  accidentali 

C.  Differenze  relative  al  sesso.  . 

Art.  II.  Cavita  addominale  nello  stato  imior- 

raale  ...... 

A.  Vizii di  conformazione., 
ì.  Ernie  esterne . 

2.  Ernie  interne  . 

B.  Alterazioni  di  tessitura 
LIBRO  VII.  Embriologia  . 

Cap.  i.  Concepimento  nello  stalo  normale 
Art.  i.  Cangiamenti  che  la  copula  e  ’1  conce¬ 
pimento  apportano  negli  organi  genitali 

I.  Organi  della  copula.  .... 

II.  O  rgani  formatori . 

A.  Ovaje . . 

B.  Trombe  di  Fa  loppi  a . 

C.  Utero . . 

Art.  ii.  Sviluppo  del  nuovo  organismo 

I.  Avviluppi  del  feto  .  .  .  .  . 

A.  Membrana  caduca . 

B.  Membrane  dell'  embrione, 

ì.  Corion.  .  . 

2.  Amnio  . 

3.  Placenta  e  cordone  ombilicale 

a.  Placenta  ....... 

b.  Cordone  ombilicale.  .... 


.  564 
»  566 
.ibid: 

.  56/ 
.  568 
.  569 
.  571 
.  5^2 
. ibid : 

.  5^3 
.  5^5 
. ibid : 

.  5n6. 

•  577 

•  .578 

.ibid: 

.  o  00 
.ibid: 

58 1 
ibid: 
583 
588 
590 
592 
5c)3 

• . 5?5 
.ibid: 

.  5 96 

. ibid : 

.  600 

.  60 1 

.  60  5 

.  607 

.  608 

.  612 

. ibid : 

.  6,4 

•  6|9 
. ibid : 

.  621 


4.  Vesciche  Ita  ombilicale  ed  allantoide.  626 


683 


AP 


a.  Vescichetta  ombilicale . 627 

b.  Allanloide . 629 

II.  Origine  dell1  uovo  ed  ordine  secondo  il 

quale  si  formano  le  sue  parti  .  .  .  634  ““  636 

III.  Feto . .  ....  636  —  658 

1.  Modo  d1  origine . 637 

2.  Forma . 638 

3.  Accrescimento .  .  .  ...  .  .  .641 

4-  Fenomeni . »  642 

5. Durata  dello  stato  embrionale  e  nascita.  658 

.  11.  Concepimento  nello  stato  innormale.  660  —  662 

I.  Organi  genitali, . ibid. 

II.  Nuovo  organismo . 66 2 

Indice . .  669  — - .  683 


«# 


' 


